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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion infantil es un problema de salud pablica que afecta a la
sociedad, estos problemas por lo general son causados por una alimentacion inadecuada lo
que incide en el desarrollo cognitivo y estado de salud de los infantes. Objetivo: identificar la
prevalencia de desnutricién en nifios menores de 5 afios que acuden CDI “Mis Pequefios
Angelitos”, de la ciudad de Milagro. Métodos: La metodologia estuvo conformada por un
enfoque mixto, cuali-cuantitativo, los tipos de investigacién empleados son: descriptiva, de
campo, transversal y no experimental; también se utilizaron los métodos tedricos inductivo-
deductivo y el método empirico. Las técnicas fueron: encuesta y observacion directa y los
instrumentos: cuestionario y ficha de observacidn, dirigidos a los nifios menores de 5 afios y
padres. Resultados: La prevalencia de desnutricion en los infantes que acuden al Centro de
Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos” es del 36%. Los tipos de desnutricion
identificados son: desnutricion cronica, desnutricion actual y cronica global. Conclusion: Los
principales factores asociados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios de edad fueron:
factor econdmico, bioldgico y dietético, cada uno presentd asociacién estadistica con la
variable dependiente, cuyos valores fueron: 0.033, 0.000 y 0.000; los cuales demuestran que
poseen una relacion estadistica significativa, debido a que son indicadores que se encuentran
por debajo del valor de referencia, donde el P-value para determinar la asociacion es de
<0,005. Por lo tanto, se concluye que los factores descritos han influido a la presencia de

desnutricion en los infantes estudiados.

Palabras claves: desnutricion, nutricion, alimentacion, crecimiento, prevalencia, factores

asociados, desarrollo infantil
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ABSTRAC

Introduction: Child malnutrition is a public health problem that affects society, these
problems are usually caused by inadequate nutrition which affects the cognitive development
and health status of infants. Objective: To identify the prevalence of malnutrition in children
under 5 years of age who attend the CDI "Mis Pequefios Angelitos" in the city of Milagro.
Methods: The methodology consisted of a mixed qualitative-quantitative approach, the types
of research used were: descriptive, field, cross-sectional and non-experimental; the inductive-
deductive theoretical methods and the empirical method were also used. The techniques used
were: survey and direct observation and the instruments: questionnaire and observation form,
directed to children under 5 years of age and parents. Results: The prevalence of malnutrition
in infants attending the "Mis Pequefios Angelitos” Child Development Center is 36%. The
types of malnutrition identified are: chronic malnutrition, current malnutrition and global
chronic malnutrition. Conclusion: The main factors associated with malnutrition in children
under 5 years of age were: economic, biological and dietary factors, each of which presented a
statistical association with the dependent variable, whose values were: 0.033, 0.000 and
0.000; which show that they have a significant statistical relationship, because they are
indicators that are below the reference value, where the P-value to determine the association is
<0.005. Therefore, it is concluded that the factors described have influenced the presence of

malnutrition in the infants studied.

Key words: malnutrition, nutrition, feeding, growth, prevalence, associated factors, child

development.
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INTRODUCCION

La nutricion es considerada un conjunto de procesos que involucran el crecimiento,
mantenimiento y la reparacion del cuerpo humano; por ello, se la identifica como una ciencia
multidisciplinaria que ayuda a mantener un estado de salud dptimo desde las primeras etapas
de crecimiento y a lo largo de la vida. Por lo tanto, una adecuada alimentacion y nutricién en
nifios menores de 5 afios es de vital importancia para el fomento de un correcto proceso de

crecimiento y desarrollo, tanto fisico como mental de este grupo prioritario. (Royo, 2017)

El estado nutricional influye en el crecimiento y desarrollo de infantes menores de 5 afios de
edad, donde la alimentacién a la que acceden es trascendental para mantener un buen estado
de salud, la misma que depende de factores sociales, culturales, econémicos, entre otros.
Motivo por el cual, si los infantes no cuentan con una adecuada alimentacion y nutricion,
presentardn limitaciones en su crecimiento como bajo peso, desnutricion y complicaciones

relacionadas a su desarrollo. (Luna, Hernandez, Rojas, & Cadena, 2018)

De acuerdo a Ghisays et al. (2018) en su estudio sobre el estado nutricional de nifios menores
de 5 afios del Municipio de Soledad, Colombia, manifiestan que la evaluacién del crecimiento
de los infantes a través de los indicadores antropométricos son indispensables para conocer
condiciones relacionadas a su estado de salud y nutricion. Ademas, indican que, de 140
infantes, el 59% de nifias y 43% nifios presentan riesgo de desnutricidn global. Lo descrito
refleja la problematica existente de este grupo prioritario; por lo tanto, debe existir una
adecuada nutricion que cambie o mejore la vida de los infantes con respecto a su desarrollo

fisico y mental.

En relacion a la influencia que poseen diferentes factores de riesgo con respecto a problemas
de nutricion en infantes, se realiza la presente investigacion relacionada a la desnutricion en
niflos menores de 5 afios del CDI “Mis Pequetios Angelitos”, con el objetivo de identificar la
prevalencia y los factores que inciden en la desnutricion infantil; de tal manera, que se disefie
una propuesta de intervencién que contribuya a mejorar el problema identificado mediante
actividades de promocion de la salud, que causen un impacto positivo en los nifios, familiares
y poblacion en general; mejorando los habitos alimenticios de los infantes para la obtencion

de un adecuado crecimiento y desarrollo.



La metodologia utilizada en el presente proyecto estd conformada por un enfoque mixto,
cuali-cuantitativo, debido a que se emplea la estadistica descriptiva para el procesamiento de
los hallazgos obtenidos. Ademas, se utilizan técnicas investigativas cualitativas que permitan
comprender el fendmeno de estudio. Los tipos de investigacion empleados son: descriptiva,
de campo, transversal y no experimental; también se utilizaron los métodos tedricos
inductivo-deductivo y el método empirico apoyado de la observacion. Las técnicas
consideradas son: encuesta y observacion directa, acompafiadas de un cuestionario de
preguntas y ficha de observacion, dirigidos a los nifios menores de 5 afios y padres. El estudio
es trascendental, porque presenta una propuesta de solucién tedrica-practica para mitigar los
inconvenientes de desnutricion infantil en la muestra estudiada, de igual manera contara con

un enfoque participativo, sencillo y de facil comprension.

El desarrollo de la investigacion se ha disefiado en 5 capitulos, ajustados a los lineamientos
del Departamento de Investigacion y Posgrado en Salud Publica de la Universidad Estatal de
Milagro. La estructura contiene puntos importantes para el desarrollo del tema de

investigacion. A continuacion, se detallan cada uno de los capitulos:

Capitulo 1, estd compuesto por el problema, que consta de problematizacion, delimitacion,
formulacién, sistematizacion del problema, determinacion del tema, objetivo general y
especificos, elementos estratégicos que permiten establecer la direccion, relevancia y

beneficios del estudio.

Capitulo 11, Marco Referencial, este apartado lo conforma los antecedentes histéricos,
referenciales, el marco legal y conceptual; ademas, engloba las hipoétesis, variables y

operacionalizacion.

Capitulo 111, describe el Marco Metodoldgico del proyecto investigativo, donde se detalla el
tipo y disefio de la investigacion, poblacién y muestra, métodos, técnicas e instrumentos

destinados a la recoleccion de informacion sobre las variables.

Capitulo 1V contiene todos los resultados obtenidos en la investigacion, analisis tedrico de la
evolucion sobre el fendmeno de estudio, verificacion de hipotesis, conclusiones y

recomendaciones.

Capitulo V, esta conformado por la propuesta de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que se ha mantenido en el tiempo,
donde una alimentacién inadecuada puede generar problemas de aprendizaje, fisicos y
mentales durante el desarrollo del nifio o en la etapa adulta. Es decir, aumenta el riesgo de
muerte, limita el desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud; por lo que, atender esta
condicion es indispensable para asegurar el desarrollo y bienestar del infante. Entre los
diversos factores que pueden causar problemas de nutricion se encuentran: lugar de
residencia, situacion socioecondmica, educacién de los padres y aspectos culturales, los

cuales son determinantes para la alimentacion del infante. (Hernandez, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud / OMS (2021), 52 millones de infantes en etapa
preescolar tienen emaciacion, 17 millones muestran emaciacion grave y 155 millones padecen
retraso de crecimiento. Ademas, la desnutricion ha causado 45% de muertes, la mayoria en
paises de ingresos medios y bajos. Para Alvarez (2019) en América Latina, los nifios
presentan mayor incidencia en problemas de bajo peso y talla, debido a diversos factores
determinantes como problemas economicos, indices de pobreza, aspectos culturales,
accesibilidad a servicios de salud, entre otros, los cuales influyen directamente en el
crecimiento de la probleméatica. Segin la Comision Econdmica para América y el
Caribe/CEPAL, existe 1.3% de desnutricion aguda y 9,6% crénica en América Latina. (BBC
News Mundo, 2018)

Salas y Murray (2018) en su estudio para evaluar el estado nutricional de 200 preescolares
costarricenses mediante indicadores antropomeétricos, evidenciaron que: el peso de los nifios
fue mayor (P<0,05) que el de las nifias; la edad, talla e IMC no mostraron diferencias entre
ambos sexos; 78% de los preescolares indicaron peso normal con mayor prevalencia en
nifias, 12% sobrepeso y 2,5% obesidad se dio en nifios. Los resultados evidencian un
problema en cuanto a la alimentacion y nutricion, influyendo directamente en su estado de

salud.



A nivel nacional, existe un gran desafio para el cuidado de la salud, debido a la dieta
desequilibrada que tiene la poblacion, especialmente, la infantil a causa del inadecuado
consumo de nutrientes. (Programa Mundial de Alimentos, 2017). Informacion que concuerda
con las estadisticas ecuatorianas, donde se determina que 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios
presentan talla baja/edad; 12% bajo peso/ edad; 16% nacen con bajo peso; y 70% de infantes
menores de un afio padecen de anemia por deficiencia de hierro. Ademas, la desnutricién en el
pais es de 19%; mientras que, en la region andina es de 44%. (Moreta, Vallejo, Chiluiza, &
Revelo, 2019)

La informacion descrita revela la importancia de desarrollar la presente investigacién, debido
a que la desnutricion se constituye en un problema de salud publica, que afecta en gran
medida a nifios menores de 5 afios. El contexto problematico descrito se agudiza en mayor
medida por la crisis sanitaria provocada por la pandemia Covid-19; motivo por el cual, la
problematica analizada busca identificar el nivel de prevalencia de desnutricién y los factores
de riesgos asociados a la misma, con el fin de realizar una propuesta de solucién que
contemple actividades que mejoren el problema identificado y lograr un adecuado proceso de

crecimiento y desarrollo en los infantes.

1.1.2 Delimitacion del problema

Objeto de estudio: Prevalencia de desnutricion.

Unidades de Observacion: Nifios menores de 5 afios.

Delimitacién Espacial: CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro.
Delimitacién Temporal: Enero — Mayo 2021.

1.1.3 Formulacién del problema

(Cudl es el nivel de prevalencia de desnutricion en niflos menores de 5 afios del CDI “Mis

Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro, enero - mayo 2021?



1.1.4 Sistematizacion del problema

%+ ¢Cuales son los principales factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5

anos del CDI “Mis Pequefios Angelitos” de la ciudad de Milagro, enero — mayo 20217

L)

% ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los sujetos de estudio sobre los principales

factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios?

e

*

¢ Como se pueden prevenir problemas de salud relacionados a la desnutricidn en nifios
menores de 5 afios del CDI “Mis Pequenos Angelitos” de la ciudad de Milagro, enero

- mayo 20217?
1.1.5 Determinacioén del tema

Prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 anos del CDI “Mis Pequefios Angelitos”

de la ciudad de milagro, enero - mayo 2021.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios que acuden CDI “Mis

Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro.
1.2.2. Objetivos Especificos

v Exponer los principales factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5

afos del CDI “Mis Pequefios Angelitos” de la ciudad de Milagro, enero - mayo 2021.

v’ Establecer el nivel de conocimiento de los sujetos de estudio sobre los principales

factores asociados a la desnutricion.

v' Elaborar un plan educacional para evitar problemas de salud relacionados a la
desnutricion en nifios menores de 5 afios que acuden al CDI “Mis Pequefios

Angelitos”, de la ciudad de Milagro.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion de la Investigacion

El desarrollo de la presente investigacion es importante, porque la desnutricion infantil es un
problema de salud publica, donde los nifios pueden padecer complicaciones en su estado de
salud debido a la inadecuada alimentacién, e incluso correr riesgo de muerte sino es tratada
oportunamente. Por lo cual, se realiza un andlisis para identificar la prevalencia de la
desnutricion en los nifios del Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos”, con el
proposito de identificar los principales factores para que ayuden a definir posibles mejoras al
problema de estudio.

La investigacion se justifica tedricamente, porque se analiza informacion bibliografica
relacionada a la tematica; lo cual permitira resaltar los principales postulados tedricos y datos
literarios sobre las variables de estudio; ademas, permite sustentar el proyecto investigativo de
manera cientifica y documental. Mientras que el aporte préctico, consiste en la elaboracién de
un plan educacional que disminuya los problemas de desnutricion en los infantes; el mismo
que ayudara a mejorar la falta de informacion en cuanto a la alimentacion y desconocimiento
de los factores que inciden en la desnutricion; de tal manera, que cause un impacto positivo en

los habitos alimenticios de los nifios y familiares.

El estudio se justifica metodoldégicamente porque estd conformado por un tipo de
investigacion descriptiva, de campo, transversal y no experimental, junto con los métodos
teoricos inductivo-deductivo y empirico a través de la observacion. Ademas de las técnicas de
encuesta y observacion directa. La justificacion metodoldgica también consiste en el
establecimiento de una metodologia de trabajo con respecto a la elaboracion de una propuesta

de solucion, donde se definen actividades que ayuden a mitigar el problema de investigacion.

El desarrollo del estudio es factible porque cuenta con los recursos econémicos, materiales y
unidades de observacion necesarias para la obtencion de informacion relevante que permita
identificar de manera clara los hallazgos relacionados a la temaética; ademas, se emplean
conocimientos y destrezas adquiridas en la academia o ejercicio profesional, para conocer la
prevalencia de desnutricion y factores que la causan en los nifios del CDI “Mis Pequefios
Angelitos. Los beneficiarios principales del proyecto son los infantes menores de 5 afos y
padres de familia, debido que recibiran educacion y promocion de la salud respecto a una

alimentacion saludable acorde a las necesidades de los menores.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes Historicos

La desnutricion se ha venido constituyendo un problema de salud importante para la
poblacion mundial desde hace décadas, debido a que la condicion se ha presentado de
diferentes maneras y en diversos seudénimos en comparacion a la actualidad. Sin embargo,
sigue afectando a grupos vulnerables como embarazadas, adultos mayores y nifios
especificamente menores de 5 afios de edad ocasionandoles problemas de crecimiento y
desarrollo e incluso muerte. Esto sucede generalmente en paises en vias de desarrollo, donde
la pobreza y desempleo son evidentes por sus altos indices asociado a factores sociales,
culturales, religiosos, educativos, econémicos, entre otros. A continuacion, se menciona la

resefia historica de desnutricion a nivel general y nacional.

La desnutricion surge en el siglo XX junto con nuevos conceptos relacionados como
alimentacion hipocaldrica o malnutricion, también aparecieron expresiones como “huellas del
hambre” que significaba alimentacion insuficiente que puede retrasar el desarrollo fisico y
rendimiento laboral; ademas, de incidir en el aumento de la morbilidad y mortalidad de quien
la padecia. Durante la mitad del siglo XX, los especialistas se centraron en estudiar sindromes
clinicos graves relacionados a las deficiencias vitaminicas porque eran un factor
predisponente para generar problemas como el kwashiokor (desnutricion proteica), marasmo
(carencias de calorias y proteinas), infecciones y desarrollo funcional de la poblacion.
(Bernabeu, 2021)

El hambre y la desnutricion a nivel internacional toma conciencia en el ambito de la salud
debido a que parte de la poblacion mundial se vio méas afectada por las situaciones de crisis
alimentarias causadas por la Primera Guerra Mundial. Los informes generados por el Comité
de Higiene de la Sociedad de Naciones en 1920 y 1930 sobre la precaria situacién nutricional
de varios paises desarrollados y por acontecimientos de la Segunda Guerra Mundial, se vieron
en la necesidad de aplicar métodos para tratar los problemas de hambre y malnutricion en las
victimas, de tal manera que se erradique dicha situacion e identifique agentes causales para asi
romper el circulo vicioso de pobreza, desnutricion e indigencia. (Bernabeu, 2021)
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En 1939 se celebro la 111 Conferencia Internacional de Alimentacion en la ciudad de Buenos
Aires, donde mencionaron que en la mayoria de paises de América Latina padecian grandes
problemas de nutricion por la subalimentacion, la poblacién latinoamericana no alcanzaba a
comer lo minimo para conservar la vida y en los paises mas favorecidos parte de la poblacion
obrera no lograba ganar suficiente dinero para adquirir alimentos esenciales. En 1930 y 1940
el problema mundial de desnutricion era representado por el infraconsumo alimenticio y
deficiencia alimentaria para América del Sur porque se relacionaba con la cantidad y calidad
de alimentacion. En paises como Venezuela, Colombia, Ecuador y Bolivia se mostraba un
déficit en el consumo de alimentos, limitando el desarrollo fisico y laboral. (Bernabeu, 2021)

Durante los afios 40 hasta la 11 Guerra Mundial se descubrieron cuadros clinicos relacionados
a la deficiencia de vitaminas como pelagra, beri-beri, escorbuto, xeroftalmia y raquitismo.
Estas enfermedades causaron muchas defunciones en paises desarrollados, por ejemplo,
EEUU tuvo 7000 muertes por pelagra en 1928, Japon 26700 por beri-beri en 1923. En 1940
varios médicos se dedicaron a identificar los factores etioldgicos que causan las
enfermedades, su tratamiento y prevencion. Al finalizar la época, los padecimientos
carenciales disminuyeron ya que en EEUU habian bajado a 260 y Japon a 4000. (Bengoa,
2021)

A inicios de la década de los 70, el mundo cientifico y politico internacional se vio alarmado
por un nuevo problema nutricional relacionado a la carencia de proteinas, debido a que miles
de nifios comenzaron a morir particularmente en paises desarrollados, dicho sindrome grave
era conocido afios atras pero con diferentes nombres; sin embargo, el mas representativo era
kawashiorkor, dominio asignado por madres africanas para indicar enfermedad del primer
hijo cuando nace el segundo y estudiado por la Dra. Cecely Williams en 1935. En octubre de
1952 el Comité de Expertos FAO-OMS se reunieron para tratar la desnutricion proteica desde
su diagndstico, tratamiento y para establecerlo oficialmente como kawashiorkor. (Bengoa,
2021)

Bengoa (2021) en su estudio menciona que, en el siglo XIX se document6 la condicion clinica
desnutricion proteico-energética pero no fue hasta 1933 que es redescubierta. En 1949 la
OMS y FAO unificaron los criterios de diagnéstico de la enfermedad e impulsaron su
investigacion para su prevencion y tratamiento. Ademas, en el siglo XVIII el investigador

Soranio definio el termino marasmo para indicar a los nifios con adelgazamiento extremo y
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progresivo; hasta el siglo pasado, pocos especialistas mencionaron la enfermedad como causa

de muerte y cuando lo hicieron solo establecieron los factores asociados a la desnutricion.

A nivel de Centroamérica, la desnutricion infantil es una enfermedad preocupante para el
sistema de salud publica. Siendo Honduras, uno de los paises méas afectados por este problema
segun la OMS, ya que la prevalencia nacional es de 29% en nifios menores de cinco afios y la
desnutricion crénica es 80% en comunidades pobres e indigenas, convirtiéndose en el
segundo pais en la region de Centroamérica con mayor incidencia de la patologia. Estudios
realizados en 2012-2013 indicaron que la desnutricién global es 8%, donde la zona urbana
representa el 5% vy rural 9%; Ademas, el 5% de nifios tienen sobrepeso. (Fernandez et al.,
2017)

A nivel nacional, la desnutricion infantil ha tenido una evolucion desde hace afios; sin
embargo, no es representativa. En 1986 se efectlio la primera encuesta sobre el diagndstico de
la Situacién Alimentaria, Nutricional y de Salud (DANS) en infantes menores de 5 afios,
donde se identifico que la desnutricion cronica era de 40% y el sobrepeso 4%. En 2004 se
realizd la encuesta Demogréafica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) mostrando que
la desnutricion crénica en nifios fue de 33% y sobrepeso 6,6%; datos que reflejaron una
disminucion de 7 puntos en dos décadas y un aumento en el sobrepeso. Mientras que en 2012
se desarrollo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), que indicé desnutricién
crénica de 25% Yy sobrepeso 8%. Este problema es causado por diferentes determinantes como
educacion materna, vivienda, fertilidad, acceso a servicios, composicion de la dieta, entre
otros. (Rivera, 2019)

Segun el Diario América Latina (2016), Ecuador ha pasado por diversas etapas de este
problema social, que es la desnutricion infantil; sin embargo, hasta 2016 el 26% de los
menores de 5 afios padecieron desnutricion cronica lo que representa a 370 000 nifios del pais
y mas de las zonas rurales, siendo algunas provincias las de mayor incidencia como
Esmeraldas, Manabi, Guayas y las regiones amazoénicas. La Secretaria de Salud indica que
este tipo de desnutricion afecta mayormente a los infantes indigenas y afrodescendientes de
las regiones con dificil acceso, cuya poblacién tiene 63% de desnutricion, entre ellos nifios y
ancianos. Para Cluster Salud (2016) el 35% de las defunciones en menores de 5 afios surgen
por desnutricion; por lo cual, los organismos del pais junto con organizaciones internacionales
se han unido para ayudar a reducir el problema social con el proposito de fomentar una vida

digna para los infantes.
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2.1.2. Antecedentes Referenciales

De acuerdo a estudios realizados en el Canton Chordeleg —Ecuador referente a conocer la
realidad de la nutricion en nifios menores de cinco afios y cuales son los factores mas

influyentes en la problematica, se obtuvieron los siguientes resultados:

En los hallazgos encontrados un 27,1% de nifios menores de 5 afios del cantdn estudiado
poseen desnutricion cronica, dentro de los factores que se asocian a los problemas
nutricionales se encuentran: 24,3% inseguridad alimentaria, 25,2% disfuncionalidad familiar,
9, 35% no lactancia materna, entre otros. De los infantes que presentan desnutricion se
encuentran lactantes 50,93% y preescolares 49,07%; ademaés, del grupo estudiado un 65.8%
provienen de hogares con un nivel socioecondmico bajo. Todos estos factores inciden en el
crecimiento de la desnutricion infantil, ocasionando problemas en la salud publica y

aumentando las tasas de morbimortalidad (Montesdeoca, 2019).

Dévila y Jara (2016) en su estudio denominado factores asociados a la malnutricion en nifios
menores de cinco afios de los Centros del Buen vivir de la parroquia San Francisco del Canton
Cotacachi- Imbabura identificaron la existencia de varios factores influyentes en la
malnutricion de los infantes, dicho estudio se realizo en 158 infantes, donde la prevalencia de
malnutricion es de 46,2%. Segun la investigacion dentro de los factores que conducen a la
desnutricion en los infantes estan: econdémicos, politicos y sociales. Los resultados de la
investigacion se compararon con estudios realizados a nivel regional y nacional, donde se
evidencio que el porcentaje de nifios con desnutricion va en aumento, situacion preocupante
debido a que genera consecuencias negativas en los infantes, ya que afecta su desarrollo

conductual y cognitivo.

Segun Giraldo, Martinez y Bedoya (2019) en su articulo sobre los factores asociados a la
desnutricion aguda en nifios y nifias de 0 a 5 afios en el Municipio de Palmira-Venezuela,
expresan que los factores que causan mayor impacto en esta afeccion son el nivel
socioeconomico y el régimen de salud al que pertenecen las familias de los infantes; ademas,
existen factores predisponentes que ocasionan desnutricion como el tiempo de lactancia
materna exclusiva, donde se evidencio que 39% de los infantes estudiados la recibi6é pasado
los 7 meses, mientras que el 33,3% se alimento solo el primer mes de vida, este porcentaje

que interrumpio la lactancia presentd problemas de desnutricion; también, otros factores
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influyentes son: peso/ talla al nacer y la inadecuada iniciacion de la alimentacién

complementaria.

Alvarez (2019) en su estudio desnutricion infantil una mirada desde diversos factores, expresa
que la prevalencia de la desnutricion es uno de los principales problemas de salud que afecta a
nifios menores de 5 afios, incidiendo en su crecimiento y desarrollo, investigd 122 nifios con
desnutricion, de los cuales 19,47% presentaron desnutricion aguda, 21,12% cronica y 12,31%
global. De acuerdo al estudio se evidencié que la desnutricion en nifios menores de 5 afios
esta relacionada a factores econémicos, ambientales, culturales, bioldgicos e institucionales;
por lo tanto, es fundamental desarrollar medidas de prevencion para disminuir la enfermedad

y de esta manera contribuir al desarrollo fisico y mental de los infantes.

El estudio realizado por investigadores en Oicata- Colombia referente a los factores asociados
a la malnutricién en nifios de 2 a 5 afios obtuvo los siguientes resultados: Dentro de los
hallazgos encontrados existe una prevalencia por desnutricion aguda y cronica de 1,2% y
1,8% que estan asociadas a factores patoldgicos como: bajo peso y talla al nacer, prematurez y
lactancia materna irregular. La investigacion también permitié conocer que uno de los
factores que protege a los infantes de la malnutricion es la lactancia materna, ya que los nifios
que recibieron lactancia exclusiva durante los primeros meses de vida presentan menos

problemas de salud. (Alvarez, Calvo, & Bernal, 2019)

Garcia (2018) en su investigacion factores asociados a la desnutricién crénica infantil en
Mozambique manifiesta que existen factores sociodemogréaficos, sanitarios y ambientales que
inciden en la desnutricién crénica de los nifios de 0 a 5 afios, se realizaron indagaciones en un
grupo de 282 infantes menores de 5 afios, entre ellos, 162 nifios y 120 nifias donde los
resultados evidenciaron que el peso de nacimiento, lactancia materna, nivel educativo,
ocupacion de las madres, entre otros, son problematicas que se asocian con la desnutricion
cronica. El estudio considera que la desnutricion es una anomalia que debe ser tratada debido
a que afecta la supervivencia infantil, generando consecuencias inmediatas y futuras; entre
ellas se puede mencionar: deficiencia de nutrientes, escaso desarrollo cognitivo y crecimiento,

bajo rendimiento escolar e intelectual, entre otros.
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2.1.3. Fundamentacion
Desnutricion

La desnutricion es la carencia de calorias, proteinas y nutrientes que necesita el organismo
para que un individuo tenga un desarrollo adecuado, debido a que recibe muy poca o mala
alimentacion, necesaria para tener una salud éptima. La FAO (2018) manifiesta que la
desnutricion es el resultado de una ingesta nutricional deficiente tanto en calidad como en
cantidad; es decir, cuando un individuo no ha recibido una porcion adecuada de alimentos o
cuando los ingiere de mas y estos no poseen los nutrientes necesarios, puede presentar un
cuadro de desnutricion. La afeccidon tiene un impacto devastador en la salud de los infantes a
corto y a largo plazo, genera una serie de consecuencias entre ellas: ser susceptible a adquirir
enfermedades como neumonia, diarrea, entre otras; ademas, ocasiona retraso en el desarrollo

cognitivo de los infantes.

Para Cunalata y Noriega (2020) la desnutricion infantil es considerada una patologia que
resulta cuando los infantes poseen un estado nutricional anormal; es decir, cuando la ingesta
de nutrientes como proteinas, grasas y carbohidratos es inadecuada. Durante los primeros
afios de un nifio es indispensable que tenga una buena alimentacion, ya que de aquello
dependeré su crecimiento, desarrollo y salud integral. De acuerdo a estudios se han detectado
enfermedades y trastornos de crecimiento asociados a la desnutricion. Cuando esta afeccion
empieza a desarrollarse, se tiende a producirse enfermedades. La desnutricion es catalogada
como un trastorno de origen multifactorial, relacionados con una serie de factores que pueden

ser de origen econémico, social, entre otros.
Causas y consecuencias de la desnutriciéon

La desnutricion es uno de los problemas de salud que tiene gran impacto en la sociedad,
debido a diversos factores los infantes son un grupo altamente vulnerable a padecer esta
patologia, produciendo consecuencias que afectan el desarrollo integral de los mismos. Segun
Naranjo, Alcivar y Betancourth (2020) existen diversas causas que producen desnutricion

infantil entre ellas se pueden mencionar:

e Causas basicas: incluyen una serie de factores como recursos naturales, socio
econdmicos, politicos, religiosos algunos de ellos son: pobreza, desigualdad, escasa

educacion.
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e Causas inmediatas: aparecen por la ingesta inadecuada de alimentos y aparicion de

enfermedades pueden ser infecciosas o parasitarias.

e Causas subyacentes: estas causas comprenden las siguientes categorias: seguridad
alimentaria, lactancia materna, practicas de cuidado materno infantil, servicios de
salud y entornos saludables. Se pueden mencionar la falta de acceso a alimentos e

inadecuada atencidn sanitaria, carencia de agua y saneamientos insalubres.

Suarez y Garcia (2017) mencionan que el impacto de la desnutriciéon infantil produce

consecuencias nefastas a corto y a largo plazo entre algunas estan:

o Afecta la capacidad cognitiva e intelectual de los infantes; ademas, disminuye el

rendimiento escolar y aprendizaje.

Aparicion de enfermedades como anemia, obesidad, diabetes, hipertension e

incapacidades.

Cambios fisicos y psicoldgicos como: pérdida de peso/talla y retraso de crecimiento.

Repercusiones dentro del organismo y afectacion de la calidad de vida.

Debilitacion del sistema inmune.

Clasificacion de la desnutricién

De acuerdo a la UNICEF (2018) la desnutricion en los infantes se puede manifestar de
diversas formas de acuerdo a la carencia que el nifio posea lo que permite clasificarla en tres

categorias:

Desnutricion cronica: este tipo de desnutricion se presenta cuando el nifio no recibe los
nutrientes necesarios en un tiempo determinado, afectando su capacidad fisca e intelectual y
retraso en su crecimiento; ademas, esta suele aparecer en el infante incluso antes de nacer, ya
gue muchas veces la madre no posee los nutrientes que se requieren para que el feto tenga un
crecimiento adecuado, generando consecuencias irreversibles en el mismo por el resto de su

vida.

Desnutricion aguda moderada: se considera que un nifio tiene este tipo de desnutricion

cuando su peso no es el idoneo con relacion a su altura, uno de sus sintomas es la delgadez
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por la pérdida de peso, debe ser tratada a tiempo para impedir que genere consecuencias que

afecten la salud del infante.

Desnutricion aguda grave o severa: es considerada una de las mas graves, debido a que
altera todos los procesos del infante, incluso llevandolo a la muerte. Cuando un nifio la padece
su peso esta muy por debajo de los estandares de referencia para su altura y debe necesitar

atencion urgente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) clasifica a la desnutricion en cuatro tipos:

Emaciacion

Retraso en el crecimiento

Insuficiencia ponderal

Carencia de vitaminas y minerales

Emaciacion: es la insuficiencia de peso respecto a la talla, suele presentarse cuando los
infantes no han ingerido los alimentos necesarios y adecuados o cuando adquieren alguna

enfermedad infecciosa, como por ejemplo diarrea; razon por la cual, este pierde peso.

Retraso en el crecimiento: ocurre a raiz de una desnutricion cronica y se detecta cuando la
talla es insuficiente con respecto a la edad, suele estar asociada a varios factores como

situacion econodmica, salud de la madre, nutriciéon deficiente, enfermedades, entre otros.

Insuficiencia ponderal: se refiere a cuando el peso del infante estd por debajo del que se
considera saludable.

Carencia de vitaminas y minerales: ocurre cuando el organismo no recibe la ingesta
adecuada de estos micronutrientes, lo que produce que no se generen las enzimas y otras

sustancias que son indispensables para el adecuado crecimiento y desarrollo del infante.
Estado Nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion fisica que suelen presentar los infantes cuando
existe un balance entre sus necesidades, gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
necesarios para mantener una salud integral. El estado nutricional en los nifios depende de los

nutrientes que contengan lo alimentos que ingiere, en los primeros afios de un nifio cualquier
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factor que altere su estado incidira en su crecimiento fisico e intelectual (Guaimialama,
Salazar, & Portugal, 2020).

Malnutricion

La malnutricién se refiere a la deficiencia, exceso o desequilibrio de nutrientes en el
organismo; razén por la cual, se generan problemas en la salud, ya que aumenta el riesgo de
padecer enfermedades infecciosas. Quevedo (2019) expresa que en los infantes una
malnutricion puede causar sobrepeso y desnutricion, dichos trastornos pueden provocar
enfermedades cardiovasculares como diabetes, problemas de desarrollo fisico, intelectual e
incluso podria llevar a la muerte. La malnutricion es un problema de salud que esta afectando
a la poblacién a nivel mundial. Entre los causantes de esta afeccion se encuentran los factores

socioecondmicos, cultura y habitos de consumo.
Seguridad alimentaria

Gonzélez (2016) sostiene que la seguridad alimentaria es la disponibilidad suficiente y estable
de alimentos que garantizan el bienestar de la sociedad; es decir, es un estado en el cual todas
las personas gozan de manera dptima del acceso a los alimentos tanto en cantidad y calidad
necesarios para su salud integral y satisfaccion de necesidades. Se conoce que la pobreza es
uno de los factores que influye en la seguridad alimentaria; ademas, garantiza que exista un
acceso seguro de los alimentos y que no pongan en riesgo la salud de los individuos; razén

por la cual es considerada muy importante.
Acciones de prevencion de desnutricion

La desnutricion es una problematica compleja que afecta a la sociedad, principalmente a los
infantes por diversos factores, causando graves consecuencias que impactan en su desarrollo
integral; sin embargo, existe dos periodos que ayudan a prevenir la desnutricion infantil que
son el embarazo y los primeros afios de vida del nifio, debido a que en esta etapa se produce el
desarrollo bésico de los infantes y si la alimentacion o atencion es inadecuada en este tiempo,

produciré fuertes dafios fisicos y cognitivos que lo afectaran a lo largo de su vida.

Segun Fonseca, Quesada, Rodriguez y Estrada (2020) algunas de las acciones para prevenir

esta afeccién son:

e Cambios en el entorno socio cultural.
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e Fomentar habitos de higiene.

e Acciones para lograr que exista una educacion de calidad en donde se capacite a las

personas en como prevenir la desnutricion y las consecuencias que esta produce.
e Reducir enfermedades infecciosas.
e Dar aconocer el Plan Integral de Nutricion.
e Alimentacion saludable.
e Controlar el periodo de embarazo y crecimiento del infante.

e Fomentar la lactancia materna.
Riesgo nutricional

El riesgo nutricional se lo conoce como la probabilidad de que un individuo padezca de
desnutricion, para identificar que exista se debe realizar una evaluacion nutricional, que
consiste en una revision de los datos clinicos, situacién socio econémica y estilo de vida del
evaluado, entre otros factores. También esta evaluacion se la realiza a través de indicadores
antropométricos como: talla, peso, IMC y composicion corporal, que permiten estimar los
distintos comportamientos corporales y detectar anomalias. La ingesta inadecuada de

alimentos y las dietas producen riesgo nutricional (Canicoba & Alza, 2018).
Crecimiento y desarrollo de 0 a 5 afios

El crecimiento y desarrollo infantil son dos procesos que estan totalmente relacionados, sin
embargo, pueden presentar diferencias. El crecimiento es el aumento de la masa corporal, se
expresa en kilogramos y se mide en centimetros y el desarrollo hace referencia a la
adquisicioén de las habilidades y destrezas. Ambos procesos pueden ser afectados por factores
genéticos y ambientales. Para Cafizares y Carbonero (2017) desde el nacimiento hasta los 2
afios de edad el crecimiento de los infantes es muy rapido, luego de este tiempo su desarrollo

empieza a ser mas lento; sin embargo, el peso y la talla siguen en aumento.

El desarrollo de los nifios de 0 a 5 afios es continuo, experimentan una evolucion de sus
capacidades fisicas, intelectuales y emocionales, en ambos procesos se presentan etapas
como: crecimiento fisico, pensamiento y razonamiento, desarrollo afectivo, social, sensorial,

motor y del lenguaje. Durante este periodo es fundamental que los nifios tengan una buena
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alimentacion para prevenir desequilibrios alimenticios que puedan generar desnutricion e

incidir en su crecimiento y desarrollo.
Indicadores de crecimiento

Segln la OMS (2016) son aquellos que permiten evaluar el crecimiento de los infantes
teniendo en consideracion la edad y las mediciones. Algunos de estos son:

e Longitud-talla para la edad

e Peso para la edad

e Peso para la longitud-talla

e Indice de Masa Corporal (IMC)

Longitud talla para la edad: Se refiere al crecimiento alcanzado en longitud o talla para la
edad del infante, gracias a este indicador se puede detectar cuando un nifio posee retraso en el
crecimiento o baja talla y tomar las medidas necesarias para contrarrestar el mismo, lo que

podra evitar que padezca de desnutricion o alguna patologia.

Peso para la edad: refleja el peso corporal que debe tener un infante con relacion a su edad;
razon por la cual, este indicador es usado para evaluar si los nifios poseen peso bajo; sin

embargo, no puede ser usado para detectar problemas de obesidad y sobrepeso.

indice de Masa Corporal para la edad (IMC): este indicador es utilizado para identificar

problemas de sobrepeso y obesidad, se calcula en base al peso y la altura del individuo.

Figura 1. Pesoy talla promedio en nifios y nifias de 0 a 5 afios.

Ninos Ninas
Medio Medio
S 3,4 kg 50,3 cm Rt 3,4 kg 50,3 cm
3 meses 6,2 kg 60 cm 3 meses 56 kg 59 cm
b meses 8 kg 67 cm 6 meses 7.3 kg 65 cm
9 meses 9.2 kg T2 ocm 9 meses 8,6 kg 70O cm
12 meses 10,2 kg e ocm 12 meses 9.5 kg 74 cm
15 meses 11.1 kg 79 om 15 meses 11 kg T om
18 meses 11.8 kg 82,5 cm 18 meses 11.5 kg 80,5 cm
2 afios 12,9 kg 88 cm 2 afios 12,4 kg 86 cm
3 afnos 15,7 kg 96,5 cm 3 anos 14,4 kg 95 cm
4 afios 16,07 kg 100,13 cmnm 4 afios 15,5 kg 99,14 cm
5 afios 18,03 kg 106,40 cm 5 afios 17.4 kg 105,95 cm

Nota. Adaptado de Tabla de peso de la OMS (2016).
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Factores asociados a la desnutricién infantil

Factores maternos: son todos los relacionados con la madre como edad, practicas de
lactancia materna y escolaridad. El desarrollo fisico, psicomotor, social y calidad de vida del
nifio depende de la presencia y alimentacion que recibe por parte de la madre; por lo cual, los
primeros afios de vida son esenciales para mantener un buen estado de salud en el menor. Un
nifio con adecuado estado nutricional es atribuido a un nivel educativo superior de la madre ya
que favorece el cuidado y desarrollo del mismo. Ademas, un cuidado correcto sobre el nifio
tiene efectos positivos sobre el bienestar psiquico y emocional de este, porque la progenitora
es parte fundamental para la socializacion de su hijo y su actitud, lo cual es necesario para su
desarrollo mental. Estos cuidados dependeran en gran medida de las practicas higiénicas,

educacion, habitos y costumbres. (Davila & Jara, 2017)

Seguridad alimentaria: es un determinante del estado nutricional que indica que todas las
personas deben tener acceso fisico y econdmico a alimentos saludables y nutritivos, para
satisfacer las necesidades del cuerpo para lograr una vida sana y digna. Ademas, esta
relacionada con el comportamiento individual de cada familia; es decir, si un hogar vive en un
ambiente pobre, sin educacidén y con ingresos economicos bajos, su grado de inseguridad
alimentaria aumentara significativamente, por ende, el estado nutricional de la familia serd

inadecuado. (Montesdeoca, 2019)

Instruccion académica de la madre o cuidadora: es un factor determinante en el estado
nutricional de nifio. Cuando el nivel de educacién de la madre es bajo se presentan problemas
nutricionales en el infante; esto es mas comudn cuando el cuidador prepara los alimentos
afectando su salud, porque no posee suficientes conocimientos sobre una alimentacion
equilibrada y adecuada. Ademas, la correcta alimentacion del nifio depende de la edad y modo
de crianza, ya que al ser una madre joven o con educacion primaria no esta preparada para
seguir pautas establecidas por la cultura y sociedad que ayuden al crecimiento adecuado del

infante a través del consumo de nutrientes necesarios. (Montesdeoca, 2019)

Nivel socioeconémico y residencia: el nivel socioecondémico es una medida social y
econdémica que involucra a una poblacion por el grado de preparacion laboral, estatus
econdémico y social de un individuo o familia basados en ingresos, educacion y empleo. Una
familia con un nivel socioecondmico adecuado, debe poseer elementos como infraestructura

correcta de la vivienda, educacion media o superior, posesion de bienes, acceso a tecnologias
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y habitos de consumo constantes. Por tal razén, se puede decir, que una educacion incompleta
y empleos con baja remuneracién se constituyen en aspectos negativos para lograr una
seguridad alimentaria correcta por ende una nutricion digna. La residencia, se caracteriza por
el lugar donde vive una persona y es otro factor determinante en la desnutricién. Los
problemas nutricionales se dan mayormente en habitantes de zonas rurales que presentan altos
grados de pobreza con condiciones ambientales inapropiadas y falta de acceso a servicios

basicos y de salud como agua potable, alcantarillado y electricidad. (Montesdeoca, 2019)

Factores medioambientales: estan relacionados al entorno en que vive el infante y su
familia, incluyendo las condiciones y peligros del medio ambiente como inundaciones,
sequias y terremotos. Ademas, de los generados por el ser humano (contaminacién de agua,
aire y alimentos). Este factor incide en la desnutricion de los nifios porque si no existe una
adecuada produccion de alimentos y surgen enfermedades o condiciones climaticas
desfavorables haran que tengan defensas bajas, limitando la absorcion de nutrientes.
(Quintana et al., 2020)

Factores economicos Yy sociales: el nivel socioecondmico determina el estado nutricional de
un nifio, ya que, segun el poder adquisitivo de la familia, esta podra tener acceso a diferentes
alimentos que puedan o no cubrir los requerimientos nutricionales. Los factores sociales se
relacionan con el medio en el que se desenvuelve el nifio y los adecuados cuidados que recibe;
es decir, las condiciones que determinan el grado de desarrollo del nifio como aspectos

demograficos, religiosos, familiares y culturales. (Chapofian, 2019)

Factores relacionados al nifio y hogar: los factores concernientes al nifio son: edad, debido
a que la desnutricion puede aparecer en edad temprana mas aun cuando el nifio no ha sido
alimentado los primeros meses de vida con leche materna; bajo peso al nacer, en este caso el
infante tiene mas probabilidades de malnutricion durante su infancia; y orden de nacimiento
que se da cuando el nifio es desplazado por la llegado de otro hijo. Mientras que los factores
relacionados al hogar se basan en el nimero de hijos, lugar de residencia, disponibilidad de

servicios basicos, nivel socioeconémico y condiciones de la vivienda. (Rivera, 2019)

Factores bioldgicos: se refieren a factores genéticos que tienen incidencia en el crecimiento y
desarrollo del nifio como patologias relacionadas al consumo de alimentos y utilizacion de
nutrientes; estas pueden generar problemas en el estado nutricional del infante porque son

capaces de originar enfermedades exdgenas (enfermedades parasitarias e infecciones) o
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enddgenas que pueden aparecer por el inadecuado funcionamiento de algin 6rgano, un

trastorno genético, metabdlico o funcional. (Chapofian, 2019)

Segun Alvarez (2019) los factores causantes de la desnutricion son tres: los que determinan la
disponibilidad de alimentos (produccion, transporte, almacenamiento); el consumo de
alimentos (econémicos, culturales, sociales) y el aprovechamiento que son el momento

fisioldgico y estado previo de nutricion. Sin embargo, los mas conocidos son los siguientes:

Factores ambientales de la vivienda: es un factor significativo en la nutricion de los infantes
porque representa una dificultad latente que vive gran parte de la poblacion a nivel general,
especialmente en familias de zonas rurales e indigenas, que son las que carecen de acceso a
servicios basicos como agua potable, drenaje, eliminacion de residuos y electricidad; aspectos
importantes para una adecuada alimentacion y crecimiento de los nifios, pero que no ocurre en

dichos sectores, ya que prevalece la contaminacion del entorno.

Factores econdmicos: es uno de los factores mas representativos causantes de la desnutricion,
debido a que las familias con ingresos econémicos bajos, le conlleva al limitado acceso de
alimentos de manera adecuada, falta de medios para producirlos o adquirirlos, condiciones
sanitarias deplorables, inapropiado cuidado de los nifios, acceso a la educacion e incorrectas

practicas alimenticias.

Factores socioculturales: hacen referencia al papel que desempefia la familia en el cuidado
del infante y su alimentacion; es decir, de los padres e incluso de la abuela, debido a que son
los parientes mas cercanos que se encargan de alimentar y vigilar el consumo de alimentos,
para disminuir la desnutricién y mantener un buen estado nutricional; para ello, no debe

existir desconocimiento en el cuidado y alimentacion del nifio.

Factores bioldgicos: son todos los que afectan el desarrollo del nifio como bajo peso al nacer,
incorrecta lactancia materna los primeros meses de vida y desnutricion materna durante el
embarazo; es decir, aquellos que tienden a aparecer en la susceptibilidad individual del nifio
por la deficiencia de elementos que limita la capacidad de utilizacion biologica de los

alimentos que consume independientemente de la cantidad y calidad.
Factores de la desnutricién infantil en Ecuador

Los factores asociados a la desnutricion en Ecuador son varios; la mayoria de casos por

malnutricion, son ocasionados por la subalimentacion del individuo; es decir, debido al
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inadecuado consumo de alimentos en cuanto a cantidad o calidad. Este déficit en la
alimentacion se debe a diferentes motivos, entre ellos pobreza, ingreso econémico, nimero de
hijos, educacién de la madre, incorrecta higiene de alimentos, dieta desequilibrada,
infecciones enterales o parenterales, defectos congénitos y nacimientos prematuros. (Quintana
et al., 2020)

La desnutricion infantil en Ecuador se debe a diferentes motivos como: educacion de la
madre, vivienda, ingreso econdémico, fertilidad, acceso a servicios de salud y composicion de
la dieta. Ademas, se han identificado factores individuales, del hogar, de la madre y
comunitarios que afectan de cierta manera la nutricion del nifio; el primero involucra la edad
del infante, debido a que la desnutricion puede aparecer a edad temprana, peso al nacer y
orden de nacimiento; segundo se basa en el tamafio del hogar, nimero de hijos, lugar de
residencia, disponibilidad de servicios béasicos, nivel socioeconémico y condiciones de la
vivienda; tercero hace referencia a los elementos de la madre como edad, practicas de
lactancia incorrecta y escolaridad; mientras las caracteristicas comunitarias se basan en el area

y acceso a servicios basicos. (Rivera, 2019)
Determinantes de riesgo para la desnutricion segun autores

Para Quintana et al. (2020) la desnutricion es la deficiente utilizacion de nutrientes que sirven
para el desarrollo y crecimiento normal de un individuo, que puede ser causada por factores
relacionados al nifio, madre, hogar y comunidad general; dichos elementos son denominados

factores bésicos, subyacentes e inmediatos. A continuacion, se detalla cada uno.

Subyacentes: son factores que se encuentran relacionados con el hogar como: acceso a los
alimentos, atencion de salud, uso de sistemas de agua y saneamiento insalubres, falta de
seguridad alimentaria, inadecuadas practicas de cuidado materno-infantil y alimentacion.
Cuando no existe seguridad alimentaria correcta el acceso a alimentos se torna dificil, ya que
la distribucion de estos es limitada, mas aun si los recursos del hogar son escasos y el tamarfio
del mismo es grande. Las practicas materno infantil son esenciales para el crecimiento del
infante; por lo cual, la lactancia durante los primeros afios de vida es necesaria. Un ambiente
saludable se constituye en parte esencial para una buena alimentacion, para ello, debe existir

acceso a agua potable, alcantarillado y servicios de salud.

Bésicos: hacen referencia a factores politicos y econdmicos debido a que la relacion de los
dos permite determinar 0 no un correcto estado nutricional en la ciudadania; es decir, si existe
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una adecuada economia, pero las intervenciones del estado enfocadas en la equidad son
escasas, no podra llegar a sectores vulnerables de un pais limitandolo a acceder al derecho de
alimentos sanos, suficientes y nutritivos. Ademas, se refieren a las problematicas sociales,
donde existe division de trabajo y estructuras de poder evidenciando la desigualdad en la
poblacion; mientras los factores culturales se basan en las costumbres, tradiciones y creencias

de la sociedad.

Inmediatos: son aquellas causas individuales relacionadas a la inadecuada alimentacion en
cuanto a cantidad y calidad, deficiente diversidad en la dieta y presencia de enfermedades e
infecciones gastrointestinales como la diarrea. Cuando un nifio padece alguna enfermedad
infecciosa esta limita la alimentacidn y absorcidén de nutrientes impidiéndole un adecuado
desarrollo. Una dieta sin diversidad restringe el consumo correcto de los alimentos y priva de

nutrientes basicos para su crecimiento.

Segun Rivas (2017) las alteraciones del estado nutricional de una persona se deben a
diferentes motivos, entre los principales se destaca: socioeconémico que involucra el nivel de
ingresos, disponibilidad limitada de alimentos, escolaridad de los padres; ambientales se basa
en la falta de servicios basicos como agua y alcantarillado; bioldgicos hacen referencia a las
enfermedades crénicas e infecciones gastrointestinales; nutricionales estan relacionados al
abandono de la lactancia, alimentacién complementaria, inadecuadas costumbres alimenticias,

trastornos alimenticios, alergias y poca informacion sobre la preparacion de alimentos.

De acuerdo con Cuascota (2019) los factores relacionados a la desnutricion son pobreza,
enfermedades gastrointestinales, abandono de la lactancia materna, introduccion de nuevos
alimentos a partir de los seis meses de edad, higiene, escasa informacién sobre la
alimentacion y nutricion, nivel de educacion, lugar de residencia, condiciones del hogar, entre

otros que influyen de manera directa e indirecta en la nutricion de un infante.

Factores nutricionales: se basan en el consumo adecuado de alimentos saludables y
la capacidad de utilizarlos por el cuerpo para un correcto desarrollo y crecimiento.
Factores socioecondémicos: estan relacionados con el nivel social de la poblacién,
donde se considera que el infante con mayores ingresos logra un crecimiento acorde a
su edad que aquellos nifios desfavorecidos que estan por debajo del estandar.
Factores emocionales: hacen referencia a un ambiente psicoactivo donde el nifio se

desarrolla; es decir, el relacionamiento que tiene con la madre desde el nacimiento y
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durante su crecimiento, porque hace que su desarrollo sea adecuado caso contrario
sera lento. Factores geneéticos: son aquellos que se presentan durante el crecimiento,
los cuales pueden limitar o regular el correcto crecimiento de un nifio debido a que
pueden aparecer enfermedades hereditarias que influyan en el consumo de alimentos.
(pp. 29-30)

2.2. MARCO LEGAL
Asamblea Constituyente (2018) expresa en sus articulos que:

Art. 3.- El Estado tiene como deber garantizar los derechos a la salud, alimentacién,
educacioén, seguridad y servicios béasicos para la poblacién ecuatoriana segun lo

establecido en la Constitucion de la Republica. (p. 9)

Art. 13.- Todas las personas y comunidades tienen derecho al acceso seguro y
continuo a alimentos suficientes y nutritivos producidos a nivel local. Ademas, el

Estado promovera la soberania alimentaria. (p. 13)

Art. 30.- Todas las personas tienen derecho a vivir en un habitat seguro y una vivienda

adecuada con autonomia de su situacion social y econdémica. (p. 18)

Art. 32.- El Estado debe garantizar el derecho a la salud mediante otros derechos
como el acceso al agua, trabajo, alimentacion, educacion, seguridad social, ambientes

saludables y demas que respaldan el buen vivir. (p. 18)

Art. 35.- Los adultos mayores, nifios(as), jovenes, gestantes, personas discapacitadas,
privadas de libertad y quienes padezcan enfermedades de riesgo recibiran atencion

prioritaria y especializada en los servicios de salud publicas y privadas. (p. 18)

Art. 44.- El Estado, la familia y sociedad deben promover de manera especial el
desarrollo integral (proceso de crecimiento, maduracién, desarrollo de su intelecto y
capacidades) de los nifios(as) y adolescentes, de tal manera, que se asegure el

cumplimiento de sus derechos. (p. 23)

Art. 46.- El Gobierno adoptard medidas que aseguren la atencion a menores de seis
afios respecto a nutricion, salud, educacion y cuidado diario como parte integral de sus
derechos. (p. 25)
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El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2017) indica en sus articulos que:

Art. 26.- Derecho a la lactancia materna, los nifios(as) tienen derecho a la lactancia
exclusiva para asegurar una alimentacion nutritiva que favorezca su crecimiento y
desarrollo. Ademas, indica que todos los establecimientos de salud publicos y privados
estan obligados a implementar programas de estimulacion de la lactancia. (p. 3)

Art. 26.- El derecho a una vida digna, los nifios(as) y adolescentes tienen derecho a
una vida digna, que les permita disfrutar de condiciones socioecondmicas basicas para
su desarrollo integral mediante una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente,
acceso a los servicios de salud, educacion, vestimenta, vivienda adecuada e higiénica

con los servicios basicos y recreacion. (p. 4)

Art. 27.- Derecho a la salud, que todos los nifios y adolescentes tengan derecho a
disfrutar de una salud mental, fisica y sexual adecuada. Ademas, el acceso gratuito a
programas de salud puablica, alimentacion saludable y un medio ambiente seguro.
También al acceso de servicios publicos para la prevencion y tratamiento de

enfermedades y medicina gratuita. (p. 4)
El Plan Nacional para el Buen Vivir (2017) menciona en:

Obijetivo 1: garantizar una vida digna y segura donde el hébitat de las personas sea adecuada
y equitativa, fortalecer la proteccion social, brindar una atencién integral durante su ciclo de
vida enfocandose en grupos prioritarios como nifios, adultos mayores, embarazadas y
personas discapacitadas. Objetivo 2: favorecer la igualdad, cohesion, inclusion y equidad
social-territorial, donde se incluye como tema primordial garantizar el desarrollo integral de la
primera infancia y nifios(as) menores de 5 afios. Objetivo 3: indica mejorar la calidad de vida
de la poblacion mediante la prestacion gratuita de servicios de salud, el fomento de habitos
alimenticios nutritivos en la sociedad que permitan un adecuado desarrollo fisico e intelectual

acorde a la edad y condiciones fisicas.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Alimentos: son sustancias que contienen y aportan los nutrientes necesarios para el
organismo, pueden ser de origen animal, vegetal, solidos o liquidos; ademas, pueden ser

naturales o pasar por un proceso de trasformacion (Stacksson, 2020).
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Crecimiento: Aumento progresivo de peso, estatura y tamafio de un individuo, el cual puede
ser afectado por factores genéticos y ambientales, los infantes crecen a un ritmo constante y

este crecimiento dependera de calidad de vida que tengan (Sanchez , 2018).

Conducta alimentaria: comportamiento que posee un individuo relacionado con los héabitos
de alimentacion y la seleccion de los alimentos que ingiere, cuando no es la adecuada se

puede producir trastornos de conducta alimentaria (Carta & Castellani, 2019).

Desnutricion: retraso en el crecimiento de los infantes menores de cinco afios, considerada
una de los principales problemas de salud que afecta a nifios a corto y largo plazo, ya que no
les permite tener un desarrollo adecuado (FOA, 2018).

Desarrollo infantil: proceso que consiste en la formacion continua y progresiva de las
capacidades de un individuo entre ellas se puede mencionar: lenguaje, memoria, afecto,

relaciones sociales, entre otras (Amar, 2016).

Estado Nutricional: condicién fisica que tiene un individuo de acuerdo al balance entre sus
necesidades ,el consumo de energia y nutrientes, se evalia midiendo el peso, la estatura de
una persona de acuerdo a su sexo y edad, lo que permitird identificar si el mismo tiene un

estado nutricional normal o presenta algun déficit (Lapo, 2018).

Malnutricion: condicidn fisiologica anormal que se da cuando existe deficiencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de calorias, proteinas o nutrientes; razon por la cual genera

problemas de desnutricion u obesidad. (Mendoza, 2019).

Nutricion: Proceso mediante el cual el organismo absorbe de los alimentos lo nutrientes
necesarios para tener una salud de calidad; es decir, permiten transformar los alimentos en

energia para el buen funcionamiento del organismo (Rodriguez, 2017).

Nutrientes: Compuestos quimicos que contienen los alimentos cuya funcidén es generar
energia para las células del organismo, se pueden dividir en dos grupos: macronutrientes, que
deben consumirse en grandes dosis como las proteinas, hidratos de carbono o grasas y
micronutrientes que se consumen en pequefias cantidades: vitaminas y minerales. (Salas,
Bonada, Trallero, & Burgos, 2019).

Trastorno nutricional: afeccidén relacionada con la conducta alimentaria que generan

problemas de salud, para su desencadenamiento intervienen factores genéticos, metabolicos,
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psicosociales y ambientales, en los infantes esos trastornos producen retraso en el crecimiento
y desnutricién (Ojeda & Cedillo, 2017).

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis General

Existen factores que contribuyen a la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios
del CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro, Enero — Mayo 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

Los factores socioculturales influyen de forma significativa en la prevalencia de desnutricién
en nifios menores de 5 afios del CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro,

Enero — Mayo 2021.

Existe un bajo nivel de conocimiento por parte de los padres de familia sobre alimentacion y
nutricion saludable en nifios menores de 5 afios del CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la

ciudad de Milagro, Enero — Mayo 2021.
2.4.3 Declaracién de las variables

Variable Independiente: Prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios.
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2.4.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
<1lafio
1 -2 afos
Edad 2 — 3 afios

3 - 4 afos
4 — <5 afnos

Patologia que resulta cuando los Medidas Talla

infantes  poseen un  estado | antropométricas Peso

Prevalencia de
desnutricién

nutricional anormal; es decir,
cuando la ingesta de nutrientes
como  proteinas, grasas Yy
carbohidratos es inadecuada.

IMC

Peso insuficiente

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Relacién peso/edad

Normal

Emaciacion

Desmedro

Ficha de Registro
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Normal
Relacion Emaciacion
peso/estatura
Desmedro
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Los factores asociados a la Edad de la madre
desnutricion en Ecuador son ] ]
) . Nivel de Escolaridad

varios; la mayoria de casos por
malnutrl_cmn, son ocasm_nao_lo_s por Acceso a informacion de
la subalimentacion del individuo; _ nutricién infantil
es decir, debido al inadecuado | Factor sociocultural '
consumo de alimentos en cuanto a Encuesta

Factores Asociados

cantidad o calidad. Este déficit en
la alimentacion se debe a
diferentes motivos, entre ellos
pobreza, ingreso  econdmico,
namero de hijos, educacién de la
madre, incorrecta higiene de
alimentos, dieta desequilibrada,
infecciones enterales 0

Estado civil

Integracion familiar

Servicios Basicos

Factor Econdmico

Vivienda

Ingreso Econdmico
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parenterales, defectos congénitos y

nacimientos
(Quintana et al., 2020)

prematuros.

Ocupacion

Situacion Econdmica

Servicios de salud

Factor Biologico

Enfermedades del nifio

Lactancia materna
exclusiva

Anemia de la madres
durante gestacion.

Factor Dietético

Adecuada

Regular

Inadecuada

Elaborado por: Veronica Freire
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion y su Perspectiva General

Los tipos de investigacion considerados en el estudio de la prevalencia de desnutricién en
nifos menores de 5 afios de edad que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios

Angelitos” son:

Segun su Finalidad: En funcion de la finalidad, se aplico un tipo de investigacion bésica,
debido a que se recolectaron datos en relacion a la nutricion de los infantes, con el prop6sito
de establecer el nivel de prevalencia de desnutricion en las unidades de analisis; es decir, la
investigacion basica se basa en la explicacién y comprension del fendmeno de estudio. De
acuerdo con Sanchez (2017) la investigacion bésica consiste en comprender y explicar una

determinada realidad para el establecimiento de conclusiones.

Segun su objetivo gnoseoldgico: De acuerdo con el proposito gnoseolégico se empled un
tipo de investigacion descriptivo, el cual permitié narrar y describir cada uno de los hallazgos
identificados en el proceso investigativo. Para desarrollar una investigacion descriptiva, se
utilizd técnicas investigativas que ayudaron a medir las diferentes caracteristicas y
componentes de la variable prevalencia de la desnutricion. Para Gabriel (2017) la
investigacion descriptiva se utiliza para caracterizar las variables y comprender el fenbmeno

de estudio.

Segun su Contexto: Se utilizd6 una investigacion de campo para la recoleccion de
informacion relacionada con la temética de estudio; es decir, en funcion del contexto, el
estudio es de campo porque se tuvo contacto directo con las unidades de analisis, donde de
evaluaron medidas antropométricas y se consultaron aspectos relacionados a los factores

asociados de la desnutricion infantil a los padres de familias o representantes de los infantes.

Segun el control de las variables. Segun Manterola, Quiroz, Salazar, y Garcia (2019) un
estudio es no experimental cuando no se manipula el comportamiento de las variables. En
funcién de lo descrito, se manifiesta que la presente investigacion es de tipo no experimental;

debido a que sélo se determina la prevalencia de desnutricion infantil y sus principales
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factores asociados; es decir, la investigadora no interviene en la evaluacion de la variable

objeto de analisis.

El disefio de la investigacion es de caracter cuantitativo; en virtud de que se aplicaron técnicas
investigativas para recabar datos que ayudaron a comprender y explicar la temaética de
estudio. Es decir, la informacién obtenida ha sido procesada a través de la estadistica
descriptiva e inferencial; con el propdsito de sintetizar los principales hallazgos y facilitar el
establecimiento de conclusiones generales de acuerdo con los objetivos de investigacion

previamente planteados.
3.2 La Poblacion y la Muestra
3.2.1. Caracteristicas de la Poblacién

La poblacion estd conformada por todos los nifios que poseen una edad menor a 5 afios y que
asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos”. De igual manera se
consideran a los padres de familia o representantes de los infantes. Es necesario resaltar que
se considero solo aquellas unidades de analisis que brindaron su consentimiento informado y

decidieron participar de forma voluntaria de la investigacion.
3.2.2. Delimitacion de la Poblacion

La poblacion del presente estudio son los 45 infantes menores a 5 afios de edad y sus padres
de familias o representantes legales que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Mis
Pequefios Angelitos” de la ciudad de Milagro. El intervalo de tiempo utilizado para estudiar a
los sujetos de analisis fue enero-mayo del 2021. Es importante mencionar que, la poblacion es
finita, en virtud de que la investigadora posee el conocimiento sobre el nimero de personas
que forman parte de las unidades de estudio; ademas, se resalta que la poblacion es pequefia y

se encuentra al alcance de la persona encargada de realizar el proyecto de investigacion.
3.2.3. Tipo de Muestra

El tipo de muestra utilizado en el proyecto de investigacion es no probabilistico; debido a que
se conoce el nimero exacto de las unidades de andlisis, el cual se encuentra al alcance de la
investigadora. Ademas, al ser una poblacion no extensa, se consideré a la totalidad de las

personas considerada como sujetos de estudio.
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3.2.4. Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra esta definido por el numero total de personas que conforman la
poblacion; es decir, 90 unidades de andlisis, los cuales estan distribuidos de la siguiente
manera: 45 nifilos menores de 5 afios de edad y 45 padres de familia o representantes legales
de los menores que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos” de la

ciudad de Milagro.
3.2.5. Proceso de Seleccion

Para el proceso de seleccion de la muestra se considero6 los siguientes criterios de inclusion:
nifos menores de 5 afios de edad y padres de familias que decidieron formar parte de la
investigacion de manera voluntaria. Mientras que, como criterio de exclusion solo se tomé

como referencia aquellas personas que no dieron el aval para ser parte del estudio.
3.3. Los Métodos y las Técnicas
3.3.1. Métodos Empiricos

En la metodologia del proyecto de investigacidn sobre la prevalencia de desnutricion en nifios
menores de 5 afnos de edad del CDI “Mis Pequefios Angelitos” de la ciudad de Milagro, se
utilizaron los métodos empiricos. De acuerdo con Rodriguez y Pérez (2017) la metodologia
empirica consiste en la experiencia que desarrolla el investigador, desde la préactica y
observacion del comportamiento de las variables; ademas, constituye la primera etapa del

conocimiento.
3.3.2. Técnicas e Instrumentos

Las técnicas aplicadas son: analisis documental y encuesta; la primera consistio en evaluar los
datos estipulados en el registro detallado que realiza el centro de desarrollo infantil sobre las
valoraciones antropométricas de los infantes. Es decir, a través de dicha técnica se determiné
como se encuentra el estado nutricional de los nifios menores a 5 afios de edad. Mientras que,
la encuesta fue empleada para obtener datos que ayudaron a determinar los principales
factores asociados a la prevalencia de desnutricion en los infantes; motivo por el cual, las
técnicas investigativas empleadas, ayudaron a comprender las variables de estudio.
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Los instrumentos de la investigacion fueron una ficha de registro de datos y el cuestionario de
la encuesta; el primero ayuddé a cumplir con el objetivo general del estudio, debido a que
contiene parametros relacionados con valoraciones antropométricas, tales como: talla, peso,
IMC, talla/edad, peso /edad e IMC/edad. Mientras que, el cuestionario de la encuesta contiene
32 preguntas, de las cuales 27 se encuentran direccionadas a cumplir con el objetivo 1 de la
investigacion; el mismo que se basa en identificar los principales factores asociados a la
prevalencia de desnutricion, otras 3 interrogantes estan relacionadas con el objetivo especifico
2, el cual se refiere al nivel de conocimiento de los padres de familia y las 2 preguntas
restantes se encuentran orientadas hacia el objetivo especifico 3; las mismas que revelan la

factibilidad de elaborar una propuesta como alternativa de solucién.
3.4. El Tratamiento Estadistico de la Informacion

Para el tratamiento de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva; la cual permitié
presentar los principales resultados de la investigacion. Por lo tanto, se emple6 el software
estadistico SPSS Stadistics para el procesamiento de la informacion. Es importante mencionar
que también se utilizd el programa estadistico para correlacionar las variables de estudio a

través de la utilizacion de la estadistica inferencial.
3.5. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas del presente proyecto de investigacion se basan en los siguientes

aspectos:

e Solicitud del consentimiento informado a las unidades de analisis, con el objetivo de

que participen voluntariamente del proceso investigativo.

e Lainformacion obtenida es utilizada para fines investigativos y no para otra particular

que atente contra los derechos de los sujetos de estudio.

e El desarrollo de la investigacion se caracteriza por el cumplimiento de los siguientes

principios: ética, respeto, honor y responsabilidad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de la Situacion Actual

Los resultados de la presente investigacion han sido obtenidos mediante la aplicacion de dos
técnicas, que son: andlisis documental y encuesta a los padres de familia o representantes
legales de los infantes. Es importante mencionar que el acapite de los resultados se divide en
dos segmentos; uno esta ligado a la presentacion de datos procesados a través de la estadistica
descriptiva y el segundo se basa en la utilizacion de la estadistica inferencial para contrastar
las hipdtesis planteadas.

Resultados de la técnica analisis documental

Figura 2. Distribucion porcentual del sexo de los nifios menores a 5 afios de edad.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: La figura muestra el porcentaje de distribucion que posee el anélisis del sexo de los
nifios considerados en el estudio. Obtenido de: investigacion de campo.

En el analisis de la documentacion obtenida de los registros del Centro de Desarrollo Infantil
“Mis Pequenos Angelitos” de la ciudad de Milagro, se determind que existe un mayor niimero
de nifios en la poblacion estudiada, con un porcentaje de participacion del 62 %; por lo tanto,
la mayoria de las medidas antropométricas presentadas en el acapite de resultados

corresponden a infantes de género masculino.
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Figura 3 Edad de los infantes
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Distribucion de la poblacion estudiada segun su edad. Obtenido de: investigacidén de campo.

Las edades que poseen los infantes del centro de desarrollo integral oscilan entre 1 a 3 afios. Es

, con el

fas

lisis de la edad considerando meses y d

s

0 un ana

s

importante mencionar que se efectu

1mes- 4 dias y 2 afios — 5 meses, puesto que existen 2 nifios con cada una de las edades descritas; es

proposito de contar con los datos necesarios para el estudio e interpretacion de los indicadores
antropométricos. Sin embargo, las edades de mayor prevalencia son: 1 afio-7meses — 9 dias, 2 afios-

decir, 6 infantes en total.
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Figura 4. Talla de cada uno de los menores de edad que participan en la investigacion.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: La figura muestra las tallas obtenidas en la valoracion de los diferentes indicadores
antropométricos. Obtenido de: investigacion de campo.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de las tallas de cada uno de los menores de edad
que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequenos Angelitos”, permitieron
determinar que existen 4 infantes que poseen una talla de 77 cm; por lo tanto, es la medida
que mas se repite en la poblacion estudiada. Sin embargo, también se presentaron otras tallas
como factor comdn en determinado nimero de nifios; las cuales son: 80 cm (3 nifios), 82 cm
(3 nifios), 83 cm (2 nifios), 84 cm (2 nifios), 86 cm (2 nifios), 87 cm (2 nifios), 91 cm (2
nifios), 93 (2 nifios), 95 (2 nifios) y 96 (2 nifios). Ademas, el presente analisis ayudd a

determinar que la talla promedio de toda la poblacion estudiada es de 84.29.
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Figura 5. Relacion Talla / Edad
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion talla edad de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

El analisis talla/edad permitié identificar aquellos nifios que poseen un retardo en el
crecimiento segun la edad que poseen. En el presente estudio se determind que el 69% del
segmento de infantes estudiados posee una longitud normal, lo cual indica que la mayoria no
poseen problemas de desarrollo fisico. No obstante, 15% de los menores estudiados
presentaron baja talla severa; por lo tanto, existen nifios tienen tallas debajo de dos
desviaciones estandar segun la edad que poseen. Los datos descritos permiten interpretar que

existe un nimero importante de infantes con problemas de crecimiento.

-37 -



Figura 6. Relacion talla/edad mujeres
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion talla edad de cada uno de las niflas menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

Después de establecer el porcentaje de nifios con problemas de crecimiento se determingé la
prevalencia segun la edad. Del 38% que representan las nifias en la poblacion estudiada, el
43% se encuentra en un indicador normal de sus tallas para la edad que poseen. Sin embargo,
un 4% de ellas presenta baja talla, un porcentaje similar tienen problemas de baja talla severa
y en igual condiciones establecio un 4% de infante de género femenino con inconvenientes de

riesgo de baja talla.

Es importante mencionar, que los resultados descritos se derivan sdlo del analisis de los
indicadores antropométricos de cada una de las nifias presentes en la investigacion. Los
resultados descritos revelan que, a pesar de ser una muestra pequefia, existe un ndmero

importante de paciente con problemas de nutricion, crecimiento y desarrollo.
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Figura 7. Relacion Talla/edad hombres
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion talla edad de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

Un escenario similar se presenta en el estudio de la relacién talla para la edad que poseen los
nifios, puesto que del 62% de menores de género masculino, el 68% no evidencio
inconvenientes en cuanto a su crecimiento; sin embargo, el 21% de los infantes si presentan
problemas de longitud segun la edad que tienen. El resultado obtenido permite interpretar que
la mayoria de los nifios con dificultades en el indicador de talla segln la edad, son hombres;
por lo tanto, se constituyen en el segmento de mayor prevalencia.

Figura 8. Peso de cada uno de los menores de edad que participan en la investigacion.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: La figura muestra los pesos obtenidos en la valoracion de los diferentes indicadores
antropométricos. Obtenido de: investigacion de campo.
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El peso promedio que posee la poblacién estudiada es de 11.68 kg, donde la medida que mas se
repite es 12.5 kg, debido a que existen 3 infantes con dicha valoracion. Otra de las medidas de
mayor frecuencia de repeticiones son las siguientes: 10, 7 kg (2 nifios), 11, 3 kg (2 nifios), 12 kg
(2 nifios), 13,5kg (2 nifios), 14 kg (2 nifios) y 8,5 kg (2 nifios). Es decir, el resto de la poblacion
presenta diferentes valores en cuanto a la medicién del peso de los menores de 5 afios que

acuden al centro de desarrollo infantil.

Figura 9. Relacién peso/edad de los nifios menores de 5 afios de edad.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion peso/ edad de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

La relacién peso /edad permitié demostrar si el nifio presenta problemas de bajo peso o bajo
peso severo. Ademas, es importante mencionar que las medidas fueron realizadas con la edad
exacta de los menores; por lo tanto, el presente indicador puede brindar una nocion general
sobre los problemas nutricionales de los infantes. Estos resultados reflejan que el 89% de los
nifios tienen un peso normal segln la edad que poseen; sin embargo, existe un 4 % de infantes

que tienen bajo peso y 2% con riesgo de bajo peso.
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Figura 10. Relacion peso/edad de las nifias menores de 5 afios de edad.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion peso/ edad de cada uno de las nifias menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

Una vez obtenido los resultados del indicador peso/edad de toda la poblacion estudiada, se
procedio a particularizar el andlisis por genero. En el segmento de las nifias, ninguna presentd
problemas de bajo peso; sin embargo, se resalta que existe un 6% que poseen riesgo de peso
elevado. La informacion obtenida demuestra que el género femenino no cuenta con
inconvenientes en el componente evaluado; no obstante, el peso segun la edad no es un
indicador determinante para conocer si los infantes presentan problemas de sobrepeso,
obesidad o desnutricion. Motivo por el cual, se prioriza un analisis de mayor sigilo para
determinar la prevalencia de desnutricion en nifios menores a 5 afios de edad que acuden al

Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequenios Angelitos” de la ciudad de Milagro.
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Figura 11. Relacién peso/edad de nifios
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: Relacion peso/ edad de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

Con respecto a los nifios del género masculino, se determiné que es el segmento que presenta
un mayor numero de infantes que se encuentran con un peso inadecuado en comparacion con
las nifias. EI 7% de la poblacion estudiada posee problemas de bajo peso; es decir, tienen una
medida que estd por debajo de -2 desviacion estandar segun el percentil de la Organizacion
Mundial de la Salud. Ademas, otro 4 % indica que existen nifios que presentan riesgo de bajo
peso; por lo tanto, se interpreta a que dicho inconveniente se deba a la presencia de diversos
factores asociados, tales como: desconocimiento de la importancia de una alimentacion
saludable, condiciones socioeconémicas y practicas alimentarias. No obstante, se resalta que
el 89% del segmento analizado tienen un peso normal; es decir, poseen un indicador que se

encuentra en +2 y -2 DS, que refleja un peso saludable.
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Figura 12. IMC de los menores de 5 afios de edad del CDI
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: IMC de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de: investigacion de
campo.

Los resultados demuestran que no existe un patrén con respecto a los datos del IMC, debido a
que los infantes poseen diferentes medidas de peso y talla; ademas, sus edades también
presentan una importante variabilidad. Sin embargo, el 24% de la poblacién analizada posee
un IMC de 15, también se destaca que existen 3 indicadores porcentuales del 16% donde se
destaca la presencia de infantes con los siguientes IMC: 16, 17 y 18. Una vez obtenido los
valores del IMC, se procede a evaluar dicho indicador segun la edad y género, con el
proposito de establecer problemas de nutricion por parte del nifio. A continuacion, se

muestran los resultados.

Figura 13. Relacion IMC/EDAD de los infantes del CDI
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: IMC/E de cada uno de los nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de: investigacion
de campo.

Es importante enfatizar que los resultados que se muestran en la figura 12 comprenden los
indicadores de nifios y nifias, de los cuales se determin6 que el 87% poseen un IMC/edad
normal; es decir, se encuentra en el rango +2 y -2DS del percentil. Sin embargo, durante el
analisis se determind que existe un 4% de nifios emaciados; lo cual no es un aspecto menor;

puesto que son infantes que presentan delgadez y problemas de nutricion.

Figura 14- Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios de edad.
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ELABORADOR POR: Lcda. Veronica Freire C.

Nota: prevalencia de desnutricién en nifios menores a 5 afios de edad. Obtenido de: investigacion
de campo.

Una vez analizado todos los indicadores antropométricos se determind la prevalencia de
desnutricidn en los nifios menores a 5 afios de edad del centro de desarrollo infantil, donde se
identifico que del total de infantes, el 36% present6 algun tipo de desnutricion. Por lo tanto,
los hallazgos detectados demuestran que existe un nimero importante de nifios que no poseen
un estado nutricional adecuado en una edad de vital importancia para su desarrollo fisico y
mental. Los tipos de desnutricion identificados son: crénica (mayor prevalencia), cronica
global y actual.
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Figura 15. Prevalencia de desnutricion en el segmento femenino
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Nota: prevalencia de desnutricion en nifias y nifios menores a 5 anos de edad. Obtenido de:
investigacion de campo.

Luego de determinar la prevalencia de desnutricion en toda la poblacién, se procedié a
establecerla en funcién del género. Por lo tanto, en el segmento de las nifias se identifico que
el 24% poseen problemas de desnutricion, mientras que en el grupo de los nifios se establecio
un porcentaje de prevalencia del 21%; sin embargo, es importante destacar que, de los 45
infantes evaluados, el 62 % son hombres. Es decir, existe un mayor nimero de menores de

sexo masculino con problemas nutricionales y de crecimiento.

Resultados de la Encuesta

Para identificar los factores asociados a la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5
afios de edad del Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos” de la ciudad de
Milagro, se aplico una encuesta, la cual posee preguntas ligadas a los siguientes factores:
social, econdmico, bioldgico y dietético. Es importante mencionar que, para determinar la
confiabilidad del instrumento se evalto el nivel de fiabilidad a través del estadistico Alfa de

Cronbach.
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Tabla 1. Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,755 18

Nota: resultados del analisis de fiabilidad del cuestionario de preguntas aplicados a los padres
0 representantes de los menores de 5 afios de edad del CDI. Obtenido de: investigacién de
campo.

De acuerdo con Caycho (2017) un coeficiente de Alfa de Cronbach que se encuentre por
debajo del valor de referencia 0.70, indica que el instrumento no es confiable y que sus items
no se encuentran correlacionados entre si; por lo tanto, no ayuda a comprender el
comportamiento de las variables. Es decir, un Alfa de Cronbach con un valor igual o superior
a 0.70, demuestra un adecuado nivel de fiabilidad; motivo por el cual, se establece que el
cuestionario de preguntas dirigidas a los padres de familias o representantes legales de los
infantes, es confiable, debido a que posee un Alfa de Cronbach de 0.755. A continuacion, se

muestra el analisis descriptivo de los resultados obtenidos en la encuesta.

Tabla 2.Sexo de las personas encuestadas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Mujer 38 84,4 84,4
Hombre 7 15,6 15,6
Total 45 100,0 100,0

Nota: sexo de los padres de familias o representantes legales de los nifios menores a 5 afios de
edad que acuden al CDI “Mis Pequefios Angelitos”. Obtenido de: investigacion de campo.

Del total de personas encuestadas, el 84% fueron mujeres y el 16 % restante hombres; por lo
tanto, se interpreta que son las madres de familias las que poseen un mayor acompafamiento

del menor en el centro de desarrollo infantil.

- 46 -



Tabla 3.Resultados del factor social

Frecuencia Porcentaje
Edad en la que se 15a18 17 38%
caso 19 a 30 afios 16 35%
30 0 mas 12 27%
Total 45 100%
Nivel de Escolaridad Analfabeto 12 27%
Primaria Incompleta 14 31%
Primaria Completa 12 27%
Secundaria 3 6%
Superior 4 9%
Total 45 100%
Estado Civil Soltero/a 15 33%
Casado/a 4 9%
Divorciado/ 16 36%
Union Libre 8 18%
Viudo/a 2 4%
Total 45 100
Integracion del Presencia de la 28 62%
Hogar madre
Presencia del padre 5 11%
Presencia de ambos 10 22%
Demas familiares 2 5%
Total 45 100%
Uso de servicio Si 29 64%
basico No 16 36%
Total 45 100%
Servicio de Si 30 67%
Alcantarillado No 15 33%
Total 45 100%
Informacion Si 33 58%
Nutricional No 12 42%
Total 45 100%
Recibir Charlas Si 33 73%
Nutricionales No 12 27%
Total 45 100%
Conocimiento sobre Muy poco 7 16%
la importancia de la Poco 27 60%
Nutricién Lo necesario 9 20%
Bastante 2 4%
Total 45 100%

Nota: resultados de los items que corresponden al factor social. Obtenido de: investigacion de

campo.

Los resultados de las preguntas del factor social permitieron identificar que el 38% de la

poblacion encuestada se caso entre los 15 a 18 afios de edad; lo cual evidencia matrimonios

jovenes. El nivel de escolaridad de mayor predominio es primaria incompleta, debido a que



31% de las personas consultadas manifestaron no haber culminado la escuela. Otro hallazgo
importante es que la mayoria son solteros o divorciados, el escenario descrito puede ser
producto de la juventud. Al existir un nimero importante de personas solteras se consulto
cdémo se encuentra integrado el hogar, donde se determin6 que un 62% de predominio de la
figura materna. Durante el analisis del factor social también se consult sobre el acceso a
servicios basicos, lo cual permitio determinar que 64% de los individuos consultados si

poseen una adecuada accesibilidad de dichos servicios.

Cuando se consultd si han recibido informacion acerca de temas nutricionales, 58%
mencionaron que si, lo cual quiere decir que existe un nimero considerable de personas que
no poseen informacion relacionada a la nutricion. El escenario identificado puede convertirse
en una variable influyente en el cuidado del nifio con respecto a la nutricion. Ademas, se
evalio si la poblacion encuestada estaria dispuesta a recibir charlas acerca de temas
nutricionales que salvaguarden el estado de salud de los nifios, donde 73% indicaron que si;
por lo tanto, existe cierto grado de aceptacion e iniciativa para promover una mejor

alimentacion a los infantes.

En las preguntas direccionadas al factor social se evalud si conocen lo suficiente, mucho o
poco sobre la importancia de la nutricion en la edad infantil; dicho interrogante ayud6 a
establecer que 60% de los padres de familia posee poco conocimiento acerca de los beneficios
de una adecuada nutricion y las consecuencias que desencadena una alimentacién poco
saludable. El contexto descrito se puede explicar y comprender por el nivel de escolaridad que
poseen las personas encuestadas; puesto que la mayoria solo poseen estudios incompletos de

primaria.

La presencia de hogares disfuncionales, un bajo nivel de escolaridad y poco conocimiento
sobre la importancia de la nutricion en nifios menores de 5 afios de edad, pueden convertirse
en componentes que afecten el desarrollo integral de los infantes, debido a que se encuentran
en una etapa importante, porque los habitos alimenticios que desarrollen en la actualidad,
perduraran toda su vida, he ahi la importancia de alimentacion adecuada que conlleve a un

excelente estado nutricional.
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Tabla 4. Resultados del factor econémico.

Frecuencia Porcentaje
Prestada 14 31%
Tipo de vivienda Arrend_ada 24 53%
Propia 7 16%
Total 45 100%
Inferior al basico 17 38%
Ingresos El Bésico 24 53%
econémicos Superior al basico 4 9%
Total 45 100%
Estudiante 6 13%
Que hacer doméstico 22 49%
Ocupacion Agricultura_ 7 16%
Servidor pablico 7 15%
Otros 3 7%
Total 45 100%
Estable 8 18%
Situacion Buena 19 42%
Econémica Regular 16 36%
Mala 2 4%
Total 45 100%
Centros de salud publico 19 42%
Centros de salud 5 11%
Servicios de Salud privados
que utiliza Seguro Campesino 13 29%
Ninguno 8 18%
Total 45 100%

Nota: resultados de los items que corresponden al factor econdémico. Obtenido de:
investigacion de campo.

Los resultados obtenidos en el analisis del factor econémico permitieron determinar los
siguientes hallazgos: el 53% de la poblacidn encuestada arrienda una vivienda y poseen como
ingresos econdmicos un salario basico; ademas, la mayoria de las personas consultadas
manifiestan que su principal ocupacion se basa en la realizacion de labores domésticas. Este
altimo hallazgo demuestra que los hogares de las unidades de analisis poseen una sola fuente
de ingreso; de igual manera se consultd sobre como evallan su situacion econémica, donde el
42% consideran que es buena y otro 36% manifiestan que regular. Por lo tanto, se interpreta

que no todas las familias poseen un 6ptimo contexto econémico.

También se consultd sobre qué tipo de servicios de salud utiliza y el 42% indicaron que
utilizan los servicios que ofertan los centros de salud publica, de igual manera un segmento
importante (29%) manifestd que asisten al seguro campesino para recibir atencion médica o
insumos médicos. Los hallazgos denotan que el factor econdmico influye en las condiciones

de vida de las personas y por consiguiente en sus habitos alimenticios.
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Tabla. 5
Resultados del factor bioldgico.

Frecuencia Porcentaje
. Si 35 78%
LactaEr:((;llatl L\i/lvz[erna No 10 2204
Total 45 100%
Presencia de Si 11 24%
anemia severa de la No 34 76%
madre Total 45 100%

Nota: resultados de los items que corresponden al factor biolégico. Obtenido de:
investigacion de campo.

Otro de los factores analizados en la presente investigacion es el factor bioldgico, donde se
indagd sobre la influencia de la lactancia materna exclusiva (LME) y presencia de anemia
severa de la madre durante la etapa gestacional en la prevalencia de desnutricion de nifios
menores de 5 afios de edad. Los resultados de este componente reflejan que solo el 78% de los
infantes obtuvieron LME; mientras que, el 76 % de las madres no desarrollaron anemia severa
durante el embarazo. La informacidn obtenida demuestra que existe un nimero importante de
nifios que no contaron con un periodo de lactancia materna exclusivo tal como lo recomienda
la Organizacién Mundial de la Salud y la Unicef. Ademas, la presencia de anemia severa

durante el embarazo, influye a que el nifio no cuente con adecuado desarrollo fisico.

Tabla 6. Resultados del factor dietético

Frecuencia Porcentaje

Practica Alimentaria 31 78%

Correcta
Practica Alimentaria 12 22%

Factor Dietético Regular
Practica Alimentaria 11 24%

Incorrecta

Total 45 100%

Nota: resultados de los items que corresponden al factor dietético. Obtenido de: investigacion
de campo.

Para el andlisis del factor dietético se utilizaron 13 interrogantes, donde se consulté aspectos
relacionados a los habitos alimenticios que poseen los nifios. Dichos resultados se procesaron
con las escalas descritas en la tabla 6, lo cual permitio sintetizar los hallazgos y explicar en
mayor medida como se encuentra la alimentacion de los infantes. La informacion obtenida
demuestra que la mayoria de los menores de edad cuentan con una practica alimentaria

correcta; sin embargo, existe un 24% de nifios que no posee un patrén alimenticio incorrecto.
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El escenario descrito explica en cierta medida la prevalencia de desnutricion de los menores
de edad.

Analisis Comparativo, Evolucion, Tendencia y Perspectivas

La Organizacion de Naciones Unidad destaca que el hambre en el mundo crece de forma
exponencial. Existen mas 800 millones de seres humanos que forman parte de esta
problemadtica social, de los cuales al menos 159 millones nifios presenten problemas ligado a
déficit de crecimiento. Otro reporte brindado por la Organizacién Mundial de la Salud,
revelan que, ademas de los 159 millones de infantes menores de 5 afios con dificulta de
crecimiento, existe 50 millones mas con emaciacion. Los datos estadisticos referenciados
demuestran que la desnutricion es un problema de salud pablica que afecta a la poblacién en
general. (Davila, 2017)

Chapofian (2019) en su investigacion sobre los factores asociados al estado nutricional de
nifos menores de 5 afios de edad, estableci6 como resultado que existe correlacion
significativa entre el factor social y dietético con el estado nutricional que presentan los
infantes; donde se destaca como hallazgo que el inadecuado patrén alimenticio y el bajo nivel
de conocimiento sobre la importancia de una alimentacion saludable en la etapa infantil de los
nifios, influye en la presencia de desnutricion. Ademas, en la presente investigacion se
determind que el factor econdémico no posee relacién con la aparicion de problemas

nutricionales.

Los resultados referenciados concuerdan de manera parcial con los hallazgos identificados en
el estudio, debido a que el factor dietético si influye en la prevalencia de desnutricién de nifios
menores de 5 afios de edad que acuden al Centro de Desarrollo Integral “Mis Pequetios
Angelitos”. No obstante, el factor social no ejerce condicionamiento sobre la variable
dependiente; por lo tanto, es un hallazgo que difiere de la investigacion utilizada para el
analisis comparativo. De igual mantera sucede con el factor econdémico, puesto que en el
presente estudio se determiné relacion significativa con la presencia de desnutricion en los

infantes.

Dévila (2017) en su estudio sobre los factores asociados a la malnutricion en nifios de 3 a 5
afios de edad que asisten a centros del buen vivir del canton Cotacachi, determind que los
factores tipo de familias e ingresos econdémicos presentan correlacion estadistica con la
variable malnutricion; ademas, se determind que el nivel de escolaridad no ejerce influencia
en la presencia de desnutricion. La informacion obtenida revela que los factores asociados a la
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prevalencia de desnutricidn varian en funcion del contexto en el que se encuentran los seres

humanaos.

Los hallazgos identificados que se referenciaron, concuerdan en cierta medida con los
resultados de la investigacion, debido a que el factor econdémico si presentd relacién
estadistica con la variable malnutricion. Sin embargo, los datos obtenidos denotan que no
existe concordancia para el factor social; por lo tanto, se establece que no existe un patron
definido sobre cuéles son los principales factores que generan problemas de desnutricion
infantil. En tal virtud, se precisa que, para determinar la evolucion de la tematica estudiada se
requiere de constantes investigaciones de alto impacto que permitan determinar un estandar
sobre cuales son las variables que mayor condicionamiento producen para la presencia de

desnutricion en nifios menores de 5 afios de edad.

Verificacidon de Hipotesis

A continuacién, se detallan la hipdtesis general y especificas, las cuales seran contrastadas

con los resultados del analisis estadistico e inferencial.

Hipdtesis General: Existen factores que contribuyen a la prevalencia de desnutricion en nifios
menores de 5 afios del CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro, Enero —
Mayo 2021.

Esta hipotesis es aceptada, en virtud de que a pesar de que no hay una correlacion estadistica
entre todos los factores asociados y la variable prevalencia de desnutricion, existen
componentes que si presentan asociacion, tales como: factor econémico, bioldgico y dietético.

A continuacion, se muestran los resultados de la prueba estadistica.

Tabla 5. Relacion estadistica de las variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson Valor Df Significacion asintdtica (bilateral)
16,1232 21 ,763
Razon de verosimilitud 20,978 21 ,460
Asociacion lineal por lineal ,236 1 ,627
N de casos validos 45

Nota: resultados de la relacion estadistica de las variables. Obtenido de: investigacion de
campo.
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Para correlacionar las variables se utilizd la prueba del chi cuadrado, con la intencién de
determinar el nivel de influencia que posee la variable independiente en la dependiente. Es
importante manifestar que las variables poseen asociacion estadistica cuando el resultado de
la prueba posee un P- value < a 0,005.

Al evaluar la correlacion entre los factores asociados y la prevalencia de desnutricion se
determind que no existe una relacion estadistica, debido a que no todos los factores estudiados
influyen de forma significativa en la variable prevalencia de desnutricion. No obstante,
cuando se realizd la prueba estadistica de forma individual para cada uno de los factores
estudiados, se determind que los factores: econdémico, bioldgico y dietético si poseen una

relacion estadistica con la variable dependiente; por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada.

Hipotesis especifica 1: Los factores socioculturales influyen de forma significativa en la
prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afos del CDI “Mis Pequefios Angelitos”,

de la ciudad de Milagro, Enero — Mayo 2021.

No se acepta la hipotesis especifica 1, debido a que el factor social no presenta asociacion
estadistica. De forman seguida se muestran los resultados de la prueba Chi Cuadrado aplicada

a cada uno de los factores considerados en la presente investigacion.

Tabla 6. Relacion estadistica por cada uno de los factores asociados

Factores Asociados Chi Cuadrado P-value (< a 0.05)
Factor Social 0.70
Factor Econdémico 0.033
Factor Bioldgico 0.000
Factor Dietético 0.000

Nota: resultados de la relacion estadistica por cada uno de los factores asociados. Obtenido

de: investigacion de campo.

Hipdtesis especifica 2: Existe un bajo nivel de conocimiento por parte de los padres de familia
sobre alimentacion y nutricion saludable en nifios menores de 5 afios del CDI “Mis Pequefios

Angelitos”, de la ciudad de Milagro, Enero — Mayo 2021.

Para comprobar esta hipdtesis se analizaron las respuestas de las preguntas ligadas al factor
social, donde se consult6 sobre el conocimiento que poseen los padres de familias acerca de la
importancia de la nutricion en la etapa infantil; por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica
debido a que el 60% de las personas encuestadas manifestaron que poseen poco conocimiento

sobre el aspecto descrito.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion acerca de los factores asociados a la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de 5 afios de edad, permitieron establecer las siguientes

conclusiones:

La prevalencia de desnutricion en los infantes que acuden al Centro de Desarrollo Infantil
“Mis Pequefios Angelitos™ es del 36%. Es importante manifestar que el porcentaje descrito
engloba tanto mujeres como hombres. Los tipos de desnutricion identificados son:

desnutricién cronica, desnutricion actual y cronica global.

Los principales factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios de edad son:
factor econdmico, bioldgico y dietético, cada uno presentd asociacién estadistica con la
variable dependiente, cuyos valores fueron: 0.033, 0.000 y 0.000; los cuales demuestran que
poseen una relacion estadistica significativa, debido a que son indicadores que se encuentran
por debajo del valor de referencia, donde el P-value para determinar la asociacion es de
<0,005. Por lo tanto, se concluye que los factores descritos han influido a la presencia de

desnutricién en los infantes estudiados.

El nivel de conocimiento de los padres de familia con respecto a la alimentacion que deben
tener los menores de 5 afios de edad es bajo, a pesar de que existe un segmento importante de
personas encuestadas que manifestaron haber recibidos charlas sobre la importancia de la
nutricion. Ademas, la mayoria de la poblacion poseen como nivel de escolaridad la primaria,
el cual es un hallazgo que explica el desconocimiento que existe sobre la relevancia que posee

una alimentacion saludable durante la etapa infantil.

El 73 % de la poblacion manifestd estar interesada en recibir charlas y asesorias sobre la
nutricion; motivo por el cual, se establece que es necesario la elaboracion de un plan
educacional con el proposito de incrementar el nivel de conocimiento de los padres acerca de
la alimentacion que debe recibir los nifios menores de 5 afios de edad y evitar problemas de

salud asociados con la desnutricién.
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RECOMENDACIONES

En funcion de las conclusiones establecidas en la presente investigacion, se definen las

siguientes recomendaciones:

Se recomienda a los padres de familias de los nifios que presentan problemas de desnutricion,
mejorar los patrones alimenticios y hébitos de vida, con el objetivo de que el nifio cuente con
un estado nutricional acorde a la edad que poseen. De igual manera se sugiere a los
representantes de aquellos nifios que presentan riesgos de bajo peso o talla, tomar las medidas
correctivas necesarias para que los infantes no sufran de problemas de salud ligados a la

desnutricion.

Se sugiere que el Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos” implemente
estrategias de accion de mayor impacto en el cuidado nutricional de los nifios. Ademas, se
recomienda el disefio y elaboracion de planes pedagdgicos que resalten la importancia que
posee la nutricion en la vida de los infantes menores a 5 afios de edad. También se sugiere la
implementacion de actividades de seguimiento y monitoreo constante que cause un impacto

positivo en el cuidado y desarrollo integral de los nifios.

Es recomendable que los padres de familia aumenten su nivel de conocimiento sobre la
alimentacién y nutricidn; es decir, se sugiere buscar un mayor asesoramiento en temas
nutricionales, con la premisa de garantizar un adecuado estado de salud en los nifios menores

de 5 afios de edad.
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CAPITULO YV
PROPUESTA

5.1 Tema

Plan de educacion nutricional para evitar problemas de salud relacionados a la desnutricion,

en nifios menores de 5 afios del CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro.
5.2 Fundamentacion

La desnutricion es uno de los problemas de salud que tiene gran impacto en la sociedad,
debido a diversos factores, los infantes son un grupo altamente vulnerable a padecer esta
patologia, produciendo consecuencias que afectan al desarrollo integral de los mismos.
(Naranjo, Alcivar, & Betancourth, 2020). EI estado nutricional influye en el crecimiento y
desarrollo de infantes menores de 5 afios de edad, la alimentacion a la que acceden es
trascendental para mantener un buen estado de salud, la misma que depende de factores
sociales, culturales, econdmicos, entre otros. Si los infantes no cuentan con una adecuada
alimentacion y nutricion, presentaran limitaciones en su crecimiento como bajo peso,
desnutricion y complicaciones relacionadas a su desarrollo. (Luna, Hernandez, Rojas, &
Cadena, 2018).

Cunalata y Noriega (2020) la desnutricion infantil es considerada una patologia que resulta
cuando los infantes poseen un estado nutricional anormal. Durante los primeros afios de un
nifio es indispensable que tenga una buena alimentacion, ya que de aquello dependera su
crecimiento, desarrollo y salud integral. La malnutricion se refiere a la deficiencia, exceso o
desequilibrio de nutrientes en el organismo. Quevedo (2019) expresa que en los infantes una
malnutricién puede causar sobrepeso y desnutricion, dichos trastornos pueden provocar
enfermedades cardiovasculares como diabetes, problemas de desarrollo fisico, intelectual e

incluso podria llevar a la muerte.

El desarrollo de los nifios de 0 a 5 afios es continuo, experimentan una evolucion de sus
capacidades fisicas, intelectuales y emocionales, en ambos procesos se presentan etapas
como: crecimiento fisico, pensamiento y razonamiento, desarrollo afectivo, social, sensorial,
motor y del lenguaje. Durante este periodo es fundamental que los nifios tengan una buena
alimentacion para prevenir desequilibrios alimenticios que puedan generar desnutricion e

incidir en su crecimiento y desarrollo. Seglin Fonseca, Quesada, Rodriguez y Estrada a (2020)
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existen dos periodos que ayudan a prevenir la desnutricion infantil que son el embarazo y los
primeros afios de vida del nifio, debido a que en esta etapa se produce el desarrollo basico de
los infantes y si la alimentacion o atencion es inadecuada en este tiempo, producira fuertes

dafios fisicos y cognitivos que lo afectaran a lo largo de su vida.
5.3 Justificacion

La presente propuesta se justifica debido a que en la actualidad la desnutricion en los infantes
es un problema de salud pablica que afecta a la sociedad y su prevalencia va en aumento,
originando una serie de problematicas a los nifios, entre las que se destacan: problemas de
aprendizaje, desarrollo fisico y mental. Por tal razdn, existe la importancia de realizar un plan
de educacion con la finalidad de educar, capacitar y concientizar a los padres de familia de los
niflos menores de cinco afos que acuden al CDI “Mis Pequenios Angelitos” de la ciudad de
Milagro, sobre la importancia de la nutricion. Ademaés, se fomentard a que tanto padres de
familia como infantes adopten un estilo de vida saludable e identifiquen los beneficios que
implica llevar una alimentacion adecuada para evitar problemas de salud relacionados a la

desnutricion.

Los beneficiarios directos de la propuesta son los infantes que acuden al Centro de Desarrollo
Infantil “Mis Pequenios Angelitos” y padres de familia, estos ultimos podran informarse sobre
la importancia y beneficios de que los nifios tengan una alimentacion adecuada, lo cual
promovera habitos alimentarios saludables para los preescolares, debido a que los
responsables de su cuidado tendran la informacién necesaria para la seleccion de alimentos
con alto valor nutricional, lo que evitard problemas de desnutricion. Ademas, una
alimentacién saludable ayudarad a un buen desempefio escolar y adecuado desarrollo fisico e

intelectual.
5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General de la Propuesta
» Elaborar un plan de educacion nutricional para evitar problemas de salud relacionados

a la desnutricion en nifios menores de 5 afios acuden al CDI “Mis Pequefios

Angelitos”, de la ciudad de Milagro.
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5.4.2 Obijetivos Especificos de la Propuesta

» Concientizar a los padres de los nifios menores de 5 afios que acuden al CDI “Mis
Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro sobre la importancia de los habitos

alimenticios saludables.

> Reducir los problemas de salud relacionados con desnutricion en los nifios menores de

5 afios que acuden al CDI “Mis Pequefios Angelitos”, de la ciudad de Milagro.
5.5 Ubicacion

El Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos”, se encuentra ubicado en el sector
“Las Pifas” Calle Belin, entre Jorge Araujo de la ciudad de Milagro provincia del Guayas.
Este CDI es una institucion encargada de brindar atencion integral a los infantes de 0 a 5 afios,
donde reciben educacion inicial, alimentacion balanceada, salud preventiva, apoyo

psicoldgico y estimulacion.
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Figura 1. Ubicacion CDI “Mis Pequerios Angelitos”
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5.6 Estudio de Factibilidad
Humana

La elaboracion de un plan de educacién nutricional para los padres de familia contribuira a
reducir los problemas de salud relacionados con la desnutricion que poseen los infantes
menores de 5 afios del CDI; lo cual, permitira que los preescolares lleven una alimentacion
adecuada y una vida saludable con habitos inculcados desde casa. Esto es indispensable
debido a que en este periodo de tiempo se produce el desarrollo basico de los infantes y si la
alimentacién o atencién es inadecuada en este tiempo, producird efectos negativos tanto
fisicos como cognitivos que impactaran en toda su vida. Ademas, es factible porque existe el
recurso humano para desarrollar la propuesta entre ellos se pueden mencionar: la
investigadora, quien ejecutara el rol docente de un profesional de salud con los conocimientos
adecuados para llevar a cabo las actividades, poblacién objeto de estudio que son los infantes,
el profesional a cargo del CDI y padres de familia quienes intervendran en el desarrollo de la

propuesta.
Econdmica

Los costos que demanda la propuesta seran asumidos por la investigadora, esto incluye los
recursos digitales para la presentacion de diapositivas y elaboracion del material didactico
como folletos y afiches; también, se contard con el apoyo del personal encargado del centro
de educacidn, quien prestara toda la ayuda que sea necesaria; razén por la cual, no existen

barreras financieras para la puesta en marcha de la propuesta.
Legal

La ejecucién de la propuesta es importante porque se pretende garantizar en los infantes su
derecho a una buena alimentacién. La Constitucion del Ecuador (2008) en su articulo 12
expresa que todas las personas tienen derecho de acceder de manera segura y permanente a
alimentos sanos y nutritivos. Ademas, el Estado es el encargado de promover la soberania
alimentaria. El Plan Nacional del Buen Vivir (2017) tiene como una de sus politicas: combatir
la mala alimentacion, erradicar la desnutricién y promover habitos y practicas de vida

saludable, lo cual muestra el respaldo legal de la propuesta.
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Administrativa

El Centro de Desarrollo Infantil al ser una entidad financiada por el MIES a través de sus
programas incentiva a que los nifios tengan una buena nutricién y salud. La gestion del
personal es realizada por el mismo con el fin de garantizar la atencion, cuidado y todos los
requerimientos necesarios para que los infantes tengan una atencion integral durante la

primera infancia, lo cual muestra la factibilidad administrativa.
5.7 Descripcion de la propuesta

La propuesta consiste en un plan de educacion nutricional para los padres de los nifios
menores de 5 afios que acuden al CDI “Mis Pequenios Angelitos”, de la ciudad de Milagro con
la finalidad de evitar problemas de salud relacionados a la desnutriciéon. Se la ejecutara a
través de la realizacion de actividades de tipo educativo que consistiran en capacitaciones que
se brindaran a los padres de familia de los infantes que asisten al centro de desarrollo infantil.
El desarrollo de la propuesta contempla la difusion de informacién y material educativo sobre
la alimentacion y sus nutrientes, habitos de alimentacion, consecuencias de la desnutricion,
nutricion infantil, entre otros. Dentro de los recursos que se utilizaran para ofrecer la

informacion sera por medio del uso de herramientas digitales, folletos y afiches.

5.7.1 Actividades

PLAN DE EDUCACION NUTRICIONAL

ACTIVIDAD 1

TEMA: La alimentacién y sus nutrientes

MATERIAL: Proyector (exposicion de diapositivas) entrega de folletos
DURACION: 1 hora y 30 min

ACTIVIDAD 2

TEMA: Habitos de alimentacion saludable
MATERIAL: Carteles

DURACION: 1 hora'y 30 min

ACTIVIDAD 3

TEMA: Consecuencias de la desnutricion infantil
MATERIAL.: afiches

DURACION: 1 horay 30 min
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ACTIVIDAD 4

TEMA: Importancia de la nutricion en nifios de 0 a 5 afios
MATERIAL.: Proyector (exposicion de diapositivas), entrega de folletos
DURACION: 1 horay 30 min

Nota: Todas estas actividades seran realizadas a través de capacitaciones a los padres de
familia en el Centro de Desarrollo Infantil “Mis pequefios Angelitos” de la ciudad de Milagro.
Para que los padres asistan se los citara con anticipacién mediante una Ilamada telefonica o
cuando se acerquen a la entidad sobre el dia y la hora de la reunion.

A continuacion, se describen las actividades que contiene el plan de educacion nutricional:

Actividad 1: todas las actividades que se realizaran en el plan de educacién nutricional seran
a traves de capacitaciones brindadas a los padres de los infantes. En la primera actividad se
abordara el tema “La alimentacion y los nutrientes”, la capacitadora a través de la
reproduccion de diapositivas difundira toda la informacion respecto al tema, se ensefiara sobre

la importancia de los alimentos y cudl es el aporte de los nutrientes para el organismo.

A través del aprendizaje de estos temas los progenitores podran obtener conocimientos mas
profundos sobre cdémo mantener una alimentacion saludable y equilibrada y ademas conocer
para qué sirven y en gque alimentos se encuentran los distintos nutrientes que son esenciales
para que los infantes no tengan deficiencias en su desarrollo. La intervencion tendra una
duracion de 1 hora y 30 minutos, donde se permitird que exista interaccion entre el expositor y
los participantes, quienes podran realizar preguntas respecto a las tematicas; ademas, se

entregara material educativo y de apoyo como folletos para una mayor comprension.

-61-




Figura 16. Modelo del Folleto sobre el tema “La alimentacion”

LA
> ALIMENTACION

Es fundamental para el crecimiento y el
desarrollo fisico de nuestros/as hijos, lo
que hace fundamental la labor de los/as
educadores/as ala
hora de fomentar unos hdbitos adecva-
dos.
Para que la alimentacién y la higiene se
conviertan en hdbitos, debemos llevarlos
a cabo a la misma
hora, en el mismo sitio
y de la misma forma.

5a o A

/

se encarga de transfor-
mar las sustancias que
recibe de la alimentacién, con 3
objetivos fundamentales:
1. Producir energia

2. Regular el metabolismo
3. Posibilitar el crecimiento

Por otro lado, la nutri-
cién es el proceso que

. Tener energia durante todo el dia

° Conseguir las vitaminas y minerales
necesarios

. Mantener fuertes a nuestros/as

hijos/as para realizar deportes y ofras
actividades
. Lograr alcanzar su estatura mdxima
. Mantener el peso adecuado para su
edad y estatura

—

Manzenss 164, grande, Tedonds, o€

«  Establecer

de cuatroa
cinco
comidas princi-
pales al dia
. No comer
entre horas
. Consumir preferentemente ali-

mentos ticos en fibra, como fru-
tas, verduras o legumbres

o Comer pescado al menos dos o
tres veces a la semana

. Limitar el consumo de bebidas
azucaradas ,como refrescos,
bolleria industrial, aperitivos
de bolsa, etc.

. Limitar en consumo de frituras

. Cocinar las legumbres evitando
las grasas y embutidos

. Utilizar aceite de oliva virgen

. Fomentar la actividad fisica y los
juegos al aire libre, limitando los
horarios de televisién, computa-
dora o videojuegos.

o Y uno de los aspectos mds im-
portantes es OTORGARLE IMPOR-
TANCIA AL DESAYUNO

/ jii IMPORTANTE !
-
v -~ Mejorando nuesiros
hébitos
= alimentarios y hacien-
do un

desayuno saludable mejoramos
nuestiro estado nutricional

Es la comida mds importante del
dia. Sin un desayuno completo el/l
nifio/a tendrd dificultades para
hacer frente al gasto energético did
rio.

En edad escolar disminuvird
su atencidén y concentracién , lo qug
dificultard su aprendizaje.

Los pediatras aconsejan que, en
edad escolar, el aporte calérico co
rresponda al 25% del total diario de
calorias, proporcionando el almuer-
zo el 35%, la merienda un 10% y
la cena el 30% del aporte calérico.

Un desayuno saludable
debe incluir:

El Plato del Bien Comer

Nota: en la figura se muestra informacion acerca de la alimentacion, los beneficios es

importancia que posee.

Actividad 2: Para la elaboracion de la actividad se utilizaran carteles con informacion del
tema “Habitos de alimentacion saludable” se hablard sobre la importancia de los habitos
alimentarios en los infantes y que beneficios genera llevar una alimentacion saludable. Estos
contenidos se daran a conocer con la finalidad de que los padres de los nifios adquieran
conocimientos y ayuden a prevenir problemas asociados a una mala alimentacién en los
preescolares, tales como: sobrepeso, obesidad, desnutricion, problemas de aprendizaje y
retraso en el crecimiento. Es decir, ayudara a reducir el riesgo de padecer enfermedades en un
futuro cercano. La actividad se la realizard de manera creativa y dinamica para captar la

atencion de los participantes.
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Figura 17. Modelos de cartel “Hdabitos de alimentacion saludable”

;QUE ES UN iQUE ES UN
BIIEN HABITO MAL HABITO
ALIMENTICIO? ALIMENTICIO?

Es el consumo de alimentos Comer sin horario fijo
por medio de las cuales las consumir alimentos no

saludables. entre otros

personas seleccionan su
aspectos. se consideran malos

alimentacion en funcién de
mantener una buena salud. habitos aliemticios

Nota: en la figura se muestra informacion acerca de los buenos y malos habitos alimenticios.

Figura 18. Modelos de cartel “Tips para la hora de la comida”

Buenos habitos alimenticios para ninos

Fomenta su

AMBIENTE AUTONOMIA
AGRADABLE Y SEGURIDAD
La hora de 1a comida Dejar que él/ella se sava
debe ser agradable y que decida y tenga
edemodl p:t'a los nwé‘i autonomia sobre sus
Evita, las prisas, regafos, gustos alimenticios.
amenazas, etc. Lo importante aqul es
que las opciones que
tengan a la mano sean
saludables.
CANTIDAD
D Co Il- EN FAMILIA
Sirve atu M@ Ia cantidad do
o edad m?" funcon Siempre en familia es
B Aoeitr for 2] mejor, para Gue se apropie
St 1 noscki s un. VARIEDAD EN SU de los hébitos alimenticios
2ailto, ademas su spatito ALIMENTACION saludables de los adultos,
puede variar segun la aprendera la concuctq Y
etapa de crecimiento en Invitalo probar una variada los modelos de la familia.
Ia que s¢ encuentra. canticdad de al-ncntos saludables
4 do su pal.

a distintos sabores.

Nota: en la figura se muestra informacion acerca de tips a la hora de la comida.
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Actividad 3: En esta capacitacion se abordara los temas relacionados a las Consecuencias de
la desnutricion infantil, se realizara a través de la utilizacion de recursos digitales y se
entregaran afiches a los padres de familia para reforzar la informacion. La finalidad de esta
intervencion es que los progenitores puedan conocer como este trastorno causa un impacto
negativo en el desarrollo fisico e intelectual del infante. Por medio del aprendizaje de estos
temas los padres podran tomar medidas preventivas para minimizar el riesgo de padecer
ciertas patologias a causa de la desnutricion infantil.

Figura 19. Modelos de afiche “Consecuencias de la Desnutricion Infantil”

CONSECUENCIAS DE LA
desnutricio

A ALTAVULNERABILIDAD ANTEENFERMEDADES Y MUERTE

O DISMINUYE CAPACIDAD INTELECTUALY APRENDIZA])E
DETIENE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO

PUEDE CAUSAR ENFERMEDADES CRONICAS

<
w CARDIOVASCULARES O METABOLICAS

Nota: en la figura se muestra informacion de cémo seran los afiches que se entregaran en el
plan educacional.

Figura 20. Modelos de afiche “;Como evitar la desnutricion crénica infantil?

Nota: en la figura se muestra informacion de cémo seran los afiches que se entregaran en el
plan educacional.
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Actividad 4: La tematica de esta actividad se basa en resaltar la importancia de la nutricion
en nifios de 0 a 5 afos. Los padres seran capacitados con informacion sobre las consecuencias
de una alimentacion inadecuada en nifios menores de cinco afios; ademas, se concientizaran
de la relevancia de controlar la alimentacion y evitar deficiencias nutricionales en sus hijos
durante los primeros afios de vida. La informacion se la difundird por medio de la exposicién

de diapositivas y el uso de folleto.

Figura 21. Modelo de folleto “Nutricion infantil”

k/’i,/u-‘""a“”'\"”x e

<
vy
E

¢ Nutricien Infantil

El alimento no debe ser un momento protocolario y aburrido

] La alimentacion resultara mas sencilla si a los platos se les incluye una decoracion extra. No es lo mismo
una ensalada de verduras, que la cara de un payaso con zanahorias, pepinos y lechuga.

2 Jamas dejar pasar el desayuno

La combinacion de alimentos 3

4= ) .Q El nifio comera de fodo, si mama le
O ‘. Se considera el elemento ensena a variar los alimentos. El
/1%, esencial del dia y por lo tanto | menu no debe depender sdlo
\~” nunca debe desaparecer de la . de comida répida ni alimentos

dieta de nifias y nifios. instantaneos.

4 Cambio de frituras por frutas I Alacentos alahora 5
y vegetales
Al salir de la escuela se recomienda recibir al @ Lo vida de los ninos esta
nifo con un recipiente de frutas y compuesta por rutinas y

verduras cortadas en cuadrigatos, NP habitos. El cambio frecuente del

los colores le resultaran mas horario  de  comida  generard
atractivos. confusion y malos habitos en la mesa.
6 La sed es importante ” Hora de ejercicio y juego 7
Cuando un nino pide un vaso de Ademas de ser una necesidad para el
agua es porque en verdad lo desarrollo motriz, este momento
‘ necesita. Eliminar la sed activarad su metabolismo para
\ ayudard@ a una correcta %) = mantenerlo en forma.
hidratacion y digestion.

Nota: en la figura se muestra informacion de como seran los afiches que se entregaran en el
plan educacional.
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5.7.2 Recursos, Analisis financiero
5.7.2.1 Recursos

Recursos Humanos

e Padres de familia
e Profesional encargado del CDI
e Lainvestigadora

Recursos Materiales

e Laptop

e Proyector

e Internet

e Impresiones de papeleria
e Sillas

5.7.2.2 Presupuesto

Tabla 7. Presupuesto.

Recursos Cantidad Total
Laptop 1 Autogestion
Proyector 1 Autogestion
Internet 1 $20
Impresiones de papeleria $80
Sillas 25 Autogestion
Total $100

Nota: en la tabla 8 se reflejan los gastos incurridos para la elaboracién del proyecto de
investigacion. Elaborado por: Veronica Freire.
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5.7.3 Impacto

El impacto que tendra la propuesta se basa en que a través de la realizacion de las actividades
que contiene el plan de educacion nutricional, los padres podran tener mayor conocimiento e
informacion sobre la importancia y beneficios de que sus hijos tengan una alimentacion
adecuada y asi evitar o prevenir problemas de salud relacionados a la desnutricion. Los
beneficiarios directos de la propuesta son los infantes que acuden a este centro de desarrollo
infantil, porque si tienen una correcta nutriciébn motivada por sus padres durante los primeros
afios, mejorara el desempefio escolar, tendran una buena salud, desarrollo fisico e intelectual y

crecimiento adecuado.
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5.7.4 Cronograma de la propuesta

Actividades Duracion
Diciembre

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
123 4512 3 4512 3 4512 3 405
Crear el material informativo de las tematicas a tratar, esto incluye
material de apoyo ( impresion de folletos, realizacion de afiches) y
diapositivas
Informar a los padres de familia sobre el plan de educacion y l
coordinar los dias en los cuales se realizardn las capacitaciones.
Actividad 1: Capacitacion sobre la alimentacion y los nutrientes
-Importancia de los alimentos y nutrientes
Actividad 2: Capacitacion del tema habitos de alimentacion
saludable
-Importancia de los habitos de alimentacién saludables en los infantes.
- Beneficios de una buena una buen alimentacion.
Actividad 3: Capacitacion del tema desnutricion infantil l
-Consecuencias de la desnutricion
Actividad 4: Capacitacién sobre la importancia de la nutricion en
los infantes de 0 a 5 afios.
-Importancia de controlar la alimentacion
-Consecuencias de las deficiencias nutricionales en los nifios de 0 a 5
afios
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5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta

Se evaluaran los resultados al finalizar cada actividad, mediante la realizacion de sencillos
interrogatorios con preguntas sobre los temas tratados a los padres para saber el nivel de
asimilacion de la informacion, estas seran planificadas por el expositor con anticipacion.
Ademas, se realizaran controles de asistencia a los padres de familia y también se tomaré en
consideracién la intervencion de los asistentes y asi se podra evidenciar la profundidad de sus

conocimientos o dudas sobre el tema.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario de preguntas aplicado a los padres o representantes de los nifios
que estan inscrito en el CDI “MIS PEQUENOS ANGELITOS” de la ciudad de milagro
y a sus representantes.

Preguntas correspondientes al factor socio cultural

¢ Qué edad tenia la madre al casarse?

15 a 18 afios O
19 a 30 afios O
> a 31 afios O

¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Analfabeto O

Primaria incompleta O

Primaria completa O

Secundaria O

Superior O

¢Ha recibido informacion acerca de nutricion infantil?
Si O

No O

¢Le gustaria recibir charlas nutricionales que permitan resaltar la importancia de
la nutricion y se manifiesten los principales factores de riesgos asociados a la
desnutricion?

Si

No

¢ Cual es su estado civil?
Soltero/a

Casado/a

Unién libre

Divorciado/a

Viudo/a
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¢ Como esta integrado el Hogar?

Presencia de solo lamadre O
Presencia de solo el padre O
Presencia de ambos 8
Demas familiares

¢ Posee servicio de agua potable de forma permanente?

Si O

No QO

¢ Posee servicio de agua potable de forma permanente?
Si @)

No O

Preguntas correspondientes al factor Econémico

¢ Qué tipo de vivienda tiene?

Propia
Arrendada QO
Prestada O

¢Cual es el ingreso econémico familiar mensual aproximado?
Inferior abasico O

Salario bésico O
Mayor a basico O

¢ Cual es la ocupacion del cuidador del nifio menor de 5 afios?

Estudiante O

Quehaceres domésticos ()

Agricultura O

Servidor Publico O

Otros O

¢ Cual es la situacion econémica familiar?
Estable O

Buena O

Regular O

Mala O
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¢ Qué servicios de salud utiliza?
Centros de salud publicos O
Centros de salud privados O
Seguro campesino O
Ninguno O
Preguntas correspondientes al factor Biologico.

¢Presento el nifio algun tipo de enfermedad en las dos ultimas semanas?

Si O
No O
Cual

¢El nifio recibe o ha recibido lactancia materna exclusiva?

Si O

No O

¢Durante el proceso de gestacion, la madre del nifio/a sufrié de anemia severa o
grave?

Si O

No O

Preguntas correspondientes al factor dietético.

¢ Cudl es el nUmero de raciones que consume el nifio durante el dia?

1a2 O
3a4 O
4a5 O
Mas de 5 diarias O

¢ Cuantas raciones de carne roja consume el nifio a la semana?
1a2veces QO
3ad4veces QO
50 mas O
¢ Cuantas raciones de pescado consume el nifio por la semana?
1a2veces QO
3ad4veces QO
50 mas O
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¢ Cuantas veces por semana consume huevo el nifio?
1a2veces QO
3adveces QO
50 mas O

¢ Cuantas veces por semana consume fruta el nifio?

1 a2 veces O

3 a5 veces O

Toda la semana O

¢ Cuantas raciones de frutas en el dia consume el nifio?

2 raciones O

2a4raciones O

5 0 mas O

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume legumbres?
2 raciones O

2a4raciones O

50 mas O

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume verduras y hortalizas?
2 raciones O

2a4raciones O

50 mas O

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume menestras?
1 a2 veces O

3 a5 veces O

Toda la semana O

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume menestras (arroz, pan, quinua,
otros)?

1 a2 veces O

3 a5 veces O

Toda la semana O

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume lacteos?

1 a2 veces O

3 a5 veces O

Toda la semana O
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¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume lacteos?
2 raciones O
2a4raciones O
50 mas O
¢ Cual es el nivel de frecuencia de consumo de mantequilla, margarina, dulces,
caramelos, chocolates, gaseosas?
Muy frecuente O
Frecuente O
Poco frecuente O
O

No consume

Procesamiento del Factor Dietético
9 a 12 respuestas correctas = practica alimentaria correcta
5 a 8 respuestas correctas= practica alimentaria regular

1 a 4 respuestas correctas= practica alimentaria inadecuada
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Anexo. Ficha de Andlisis Documental.

Apellidos y Nombre

Género

Edad

PESO
(Kg)

TALLA
(Cm)

IMC

PIIE

TIIE

IMC//E

10
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Anexo 3. Curvas de Crecimiento

1457
24 15
I_I_,..-"
.d""-; +1 1
L1 -
18 = = —t . — S0
..-".r - 1 T
1B H = s TIEF
L1 -1 L+=171 411
= 14 TF TF EEs JE=: Am= 3
o = 14 = AT | LT
S 12 | - 41 .-"-- ,_:--'—""-.
£ S RRSET T
e N z | 1]
10 7 == mE=
g z"" al il ..--; T
y 11 |4~
EgEgN
B A A "‘_
rlllJF:."’.l"—
M7
2
Mesas 2 4 B B 1D 2 4 B B 10 2 4 B & 10 2 4 6 B 10 2 4 6 B 10
Nacimiento 1 afio 2 afios 3 afios 4 afins 5 afos
Edad [en meses y afos cumplidos)
|
= He
-
7] ] —n
m 5= - 0
18 b =
s - 3 =S =
16 = m=— = C 18
.--"'ﬂ - F,—-"_- i - -1 - -
= 14 = 1= T ] .= EEE=y B 14
ERe L = ccanll
E -"'-d _f | ..-""-. —A=1 il —F-"_FJ-_' 12
L5 11 i = - i -
0 e - = = 10
/_'_ _'_'_,..-' = | 1
8 alRCaNF o 8
™ AL =T
Fdala
] j_. frg ]
4 .H 4
I
2 2
Meses 2 46 8 10 2 4 B 8 M0 ? 4 B B 10 2 4 68 B 0 2 4 B B 10
Macimiento 1 afio 2 afos 3 afios 4 afios 5 afos

Edad (en mases y afios cumplidas)

- 86 -

M

20

18



K} i |
20 n
19 +— 19
v =
18 == = T
1 = - =
17 .‘I = H = - 17
E 6 ] E===3=: = 16
= i
) - 50
= 15 - - ; 15
14 R == 3 H in
1 =
i
13 34— 13
12 12
1nE 1
il 10
Meses . g 10 . E & 10 2 4 B B W0 : ] 0 z B 10
Macimianto 1 ano 2 afios 3 anos 4 afos 5 afios
Edad (an meses y afios cumplidos)
21 21
20 — T 20
Faal
19 — —— 19
rs = =
18 == 9 g
7 = — = —1 — 17
1 E
]!' o
_ B F — 16
E r ra = . — = 5
215 = — 15
E - : i — - =
=1 |,l — — 14
L ]
" g
13 i — 3 13
g i
12 F 12
i
ri
ri
n % n
0 0
Mezes
3 4 5 B 7 8 9% W N 1 2 3 4 &5 B 7 B 9% W N
Nacimiento 1 afo 2 afoz

Edad |2n meses y afios cumplidos)

-87-



Longitud/talla para la edad - NINAS (@) o

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles) EPSP el de s Ol

0 ;¥w7 0
i ees
: S===. * PSO I
: e )
— o ==
00 —F 1 1 ? " i dp:’ 00
— *éﬂ__ﬂ“*—
J =t zf_;;d— :
: = El“hzb—i' =
= : ==
35 = = = —
: 0 - a2 @ 0
e
Longitud/talla para la edad - NINOS (o Organizacion
Patrones?e crecimiento infantl dga OMS - Nacimiento a 5 anos (percentiles) @W"‘"““ Salud
E 54509?
1 == s
= p50
p1s

il

-88 -



Anexo 4. Firmas de validacion del instrumento

ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

Tema: Prevalencia De Desnutricion En Nifios Menores De 5 Afios Del CDI “Mis Pequefios Angelitos”
De La Ciudad De Milagro. Enero - Mayo 2021.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la rabrica que consta al
final; debe ser analizado en relacién de cada objetivo segln su validez, confiabilidad y pertinencia.

CUESTIONARIO PARA GESTANTE

VALIDEZ
PERTINECIA
COHERENCIA

¢ Qué edad tenia la madre al casarse?
15 a 18 afios

19 a 30 afios

> a 31 afios

¢ Cual es su nivel de escolaridad?
Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Superior

¢ Cudl es su estado civil?
Soltero/a

Casado/a

Union libre

Divorciado/a

Viudo/a

¢ Como esta integrado el Hogar?
Presencia de sélo la madre
Presencia de solo el padre
Presencia de ambos

Demas familiares

¢ Posee servicio de agua potable de forma
permanente?

Si

No

Preguntas Factor econémico

¢ Qué tipo de vivienda tiene?
Propia

Arrendada

Prestada

¢ Cudl es el ingreso econdmico familiar mensual
aproximado?

Inferior a basico

Salario basico

Mayor a basico

OBJETIVO1

Identificar los principales factores asociados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios del CDI

“ Mis Pequenos Angelitos, de la ciudad de Milagro
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¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

Agricultura

Servidor Publico

Otros

¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

Agricultura

Servidor Pablico

Otros

¢ Cudl es la situacién econémica familiar?
Estable

Buena

Regular

Mala

¢ Qué servicios de salud utiliza?
Centros de salud pablicos
Centros de salud privados
Seguro campesino

Ninguno

Preguntas Factor Biol6gico

¢Presento el nifio algun tipo de enfermedad en las
dos ultimas semanas?

Si

No

Cudl

¢El nifio recibe o ha recibido lactancia materna
exclusiva?

Si

No

¢Durante el proceso de gestacion, la madre del nifio/a
sufrié de anemia severa o grave?

Si

No

Preguntas correspondientes al factor dietético.

¢ Cual es el nimero de raciones que consume el nifio
durante el dia?

la2

3a4d

4a5

Mas de 5 diarias

¢Cuantas raciones de carne roja consume el nifio a la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces

5 0 més

¢Cuantas raciones de pescado consume el nifio por la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces
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5 0 mas

¢ Cuantas veces por semana consume huevo el nifio?
1 a2 veces

3 a 4 veces

5 0 més

¢ Cuantas veces por semana consume fruta el nifio?
1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas raciones de frutas en el dia consume el
nifio?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cudntas veces en la semana el nifio consume
legumbres?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume verduras y
hortalizas?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
menestras, pan, quinua, otros?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
lacteos?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume lacteos?
2 raciones

2 a4 raciones

5 0 méas

¢ Cudl es el nivel de frecuencia de consumo de
mantequilla, margarina, dulces, caramelos,
chocolates, gaseosas?

Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

No consume
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OBJETIVO 2

Establecer el nivel de
desconocimiento de los
sujetos de estudio sobre los

¢Ha recibido informacion acerca de nutricion
infantil?

Si

No

principales factores
asociados a la desnutricion.

¢ Conoce usted sobre la importancia de la nutricién
infantil?

Muy poco

Poco

Lo necesario

Bastante

OBJETIVO 3
Elaborar un plan educacional
para evitar problemas de salud

de 5 afios que
Angelitos”

nifios menores
acuden al CDI “ Mis Pequefios

relacionados a la desnutricion en

¢Le gustaria recibir charlas nutricionales que permitan
resaltar la importancia de la nutricién y se manifiesten
los principales factores de riesgos asociados a la
desnutricion?

Si
No

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 - 50
CAMBIAR POCO CONFIABLE
ITEM 49-0

TOTAL DE VALIDACION: 95.8
TOTAL DE PERTINENCIA: 96.6
TOTAL DE COHERENCIA: 97

SUMA TOTAL: 289.4 / 3=96.4
CALIFIACION: MUY CONFIABLE 96.4

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO

NOMBRE: Jessica Paola Matamoros Vera
TITULO ACADEMICO: Médico
TRABAJA:MSP Zona 5 CSU. LAS PINAS

Cl: 0918895988

R. PROF. COD SENESCYT: 15355
Reg. INVES SENESCYT 1006-06-711459

TELF. 0994690722 /é .
/ L e (,

Libro. |

FIRMA
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ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

Tema: Prevalencia De Desnutricion En Nifios Menores De 5 Afios Del Cdi “Mis Pequefios Angelitos”
De La Ciudad De Milagro. Enero - Mayo 2021.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segin la rdbrica que consta al
final; debe ser analizado en relacién de cada objetivo segun su validez, confiabilidad y pertinencia.

< <
¥ g @
[a]
CUESTIONARIO PARA GESTANTE S| £ %
S| E| 5
o O
¢ Qué edad tenia la madre al casarse?
15 a 18 afios
19 a 30 afios
> a 31 afios
¢ Cudl es su nivel de escolaridad?
Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Superior

¢ Cudl es su estado civil?
Soltero/a

Casado/a

Unién libre

Divorciado/a

Viudo/a

¢ Como esta integrado el Hogar?
Presencia de sdlo la madre
Presencia de sélo el padre
Presencia de ambos

Demas familiares

¢ Posee servicio de agua potable de forma
permanente?

Si

No

Preguntas Factor econémico
¢ Qué tipo de vivienda tiene?
Propia

Arrendada

Prestada

¢ Cual es el ingreso econdmico familiar mensual
aproximado?

Inferior a basico

Salario basico

Mayor a bésico

¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

OBJETIVO1

Identificar los principales factores asociados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios del CDI “ Mis

Pequefios Angelitos, de la ciudad de Milagro
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Agricultura
Servidor Pablico
Otros

¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

Agricultura

Servidor Publico

Otros

¢ Cudl es la situacién econémica familiar?
Estable

Buena

Regular

Mala

¢ Qué servicios de salud utiliza?
Centros de salud publicos
Centros de salud privados
Seguro campesino

Ninguno

Preguntas Factor Biologico

¢Presento el nifio algun tipo de enfermedad en las
dos ultimas semanas?

Si

No

Cudl

¢El nifio recibe o ha recibido lactancia materna
exclusiva?

Si

No

¢Durante el proceso de gestacion, la madre del nifio/a
sufrié de anemia severa o grave?

Si

No

Preguntas correspondientes al factor dietético.

¢ Cual es el nimero de raciones que consume el nifio
durante el dia?

la?2

3a4

4a5

Mas de 5 diarias

¢Cuantas raciones de carne roja consume el nifio a la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces

5 0 mas

¢Cuantas raciones de pescado consume el nifio por la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces

5 0 més

¢ Cudéntas veces por semana consume huevo el nifio?
1 a2 veces
3 a4 veces
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5 0 mas

¢ Cuantas veces por semana consume fruta el nifio?
1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas raciones de frutas en el dia consume el
niAo?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
legumbres?

2 raciones

2 a4 raciones

5 0 méas

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume verduras y
hortalizas?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
menestras, pan, quinua, otros?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
lacteos?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cudntas veces en el dia el nifio consume lacteos?
2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cual es el nivel de frecuencia de consumo de
mantequilla, margarina, dulces, caramelos,
chocolates, gaseosas?

Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

No consume

OBJETIVO 2
Establecer el nivel de

desconocimiento de los
sujetos de estudio sobre los

principales factores
asociados a la desnutricion.

¢Ha recibido informacion acerca de nutricion
infantil?

Si

No

¢ Conoce usted sobre la importancia de la nutricién
infantil?

Muy poco

Poco

Lo necesario

Bastante
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OBJETIVO 3
Elaborar un plan educacional
para evitar problemas de salud

¢Le gustaria recibir charlas nutricionales que permitan

g resaltar la importancia de la nutricién y se manifiesten
o los principales factores de riesgos asociados a la
% desnutricion?
Lo :rn
8= &lsi

s | No

=]

<

nifios menores
acuden al CDI “ Mis Pequefios

relacionados a la desnutricidn en

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 7950
CAMBIAR POCO CONFIABLE
ITEM 49-0

TOTAL DE VALIDACION: 94
TOTAL DE PERTINENCIA: 93.6
TOTAL DE COHERENCIA: 97
SUMA TOTAL: 289.4 / 3=994.86
CALIFIACION: MUY CONFIABLE

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO

NOMBRE: veronica del Carmen Sarmiento Sarmiento

TITULO ACADEMICO: Ingeniero en Informatica

Licenciatura en Enfermeria.

TRABAJA: Coordinacién Zonal 5 Salud

Cl: 091347894-7

R. PROF. COD SENESCYT: 1043-11-1085876 y 1024-14-1300677
Reg. INVES SENESCYT 1006-06-711459

ElRFEerai e |

S PR o

L . F

YAty Ay VEROMTICA DEL CARMEN
:.?:-1’1%! T sanurewTo sAnMTENTO
i
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ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

Tema: Prevalencia De Desnutricion En Niflos Menores De 5 Afios Del CDI “Mis Pequefios Angelitos”
De La Ciudad De Milagro. Enero - Mayo 2021.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la rabrica que consta al
final; debe ser analizado en relacion de cada objetivo segun su validez, confiabilidad y pertinencia.

CUESTIONARIO PARA GESTANTE

VALIDEZ
PERTINECIA

COHERENCIA

¢Qué edad tenia la madre al casarse?
15 a 18 afios

19 a 30 afios

> a 31 afios

¢ Cudl es su nivel de escolaridad?
Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Superior

¢ Cual es su estado civil?
Soltero/a

Casado/a

Unidn libre

Divorciado/a

Viudo/a

¢ Como esta integrado el Hogar?
Presencia de s6lo la madre
Presencia de sélo el padre
Presencia de ambos

Demas familiares

OBJETIVO 1

¢ Posee servicio de agua potable de forma
permanente?

Si

No

Preguntas Factor econémico
¢ Qué tipo de vivienda tiene?
Propia

Arrendada

Prestada

“ Mis Pequenos Angelitos, de la ciudad de Milagro

¢ Cual es el ingreso econémico familiar mensual
aproximado?

Inferior a bésico

Salario basico

Mayor a bésico

Identificar los principales factores asociados a la desnutricidn en nifios menores de 5 afios del CDI
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¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

Agricultura

Servidor Publico

Otros

¢ Cudl es la ocupacion del cuidador del nifio menor de
5 afios?

Estudiante

Quehaceres domésticos

Agricultura

Servidor Pablico

Otros

¢ Cudl es la situacién econémica familiar?
Estable

Buena

Regular

Mala

¢ Qué servicios de salud utiliza?
Centros de salud pablicos
Centros de salud privados
Seguro campesino

Ninguno

Preguntas Factor Biol6gico

¢Presento el nifio algun tipo de enfermedad en las
dos ultimas semanas?

Si

No

Cudl

¢El nifio recibe o ha recibido lactancia materna
exclusiva?

Si

No

¢Durante el proceso de gestacion, la madre del nifio/a
sufrié de anemia severa o grave?

Si

No

Preguntas correspondientes al factor dietético.

¢ Cual es el nimero de raciones que consume el nifio
durante el dia?

la2

3a4d

4a5

Mas de 5 diarias

¢Cuantas raciones de carne roja consume el nifio a la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces

5 0 més

¢Cuantas raciones de pescado consume el nifio por la
semana?

1 a2 veces

3 a4 veces
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5 0 mas

¢ Cuantas veces por semana consume huevo el nifio?
1 a2 veces

3 a 4 veces

5 0 més

¢ Cuantas veces por semana consume fruta el nifio?
1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas raciones de frutas en el dia consume el
nifio?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cudntas veces en la semana el nifio consume
legumbres?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume verduras y
hortalizas?

2 raciones

2 a 4 raciones

5 0 mas

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
menestras, pan, quinua, otros?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas veces en la semana el nifio consume
lacteos?

1 a2 veces

3 a5 veces

Toda la semana

¢ Cuantas veces en el dia el nifio consume lacteos?
2 raciones

2 a4 raciones

5 0 méas

¢ Cudl es el nivel de frecuencia de consumo de
mantequilla, margarina, dulces, caramelos,
chocolates, gaseosas?

Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

No consume
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OBJETIVO 2

Establecer el nivel de
desconocimiento de los
sujetos de estudio sobre los

principales factores
asociados a la desnutricion.

¢Ha recibido informacion acerca de nutricion
infantil?

Si

No

¢ Conoce usted sobre la importancia de la nutricién
infantil?

Muy poco

Poco

Lo necesario

Bastante

OBJETIVO 3
Elaborar un plan educacional
para evitar problemas de salud

de 5 afios que
Angelitos”

nifios menores
acuden al CDI “ Mis Pequefios

relacionados a la desnutricion en

¢Le gustaria recibir charlas nutricionales que permitan
resaltar la importancia de la nutricién y se manifiesten
los principales factores de riesgos asociados a la
desnutricion?

Si
No

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 - 50
CAMBIAR POCO CONFIABLE
ITEM 49-0

TOTAL DE VALIDACION: 2090
TOTAL DE PERTINENCIA: 2090
TOTAL DE COHERENCIA: 2090
SUMA TOTAL: 6270

CALIFIACION: 90.8

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO

NOMBRE: TATIANA ANABEL GARCIA GUZMAN
TITULO ACADEMICO: LICENCIADA ENFERMERIA

TRABAJA: DISTRITO 09D21 OF. TEC. CRNEL MARCELINO MARIDUENA-

NARANJITO
C1:0928368968

R. PROF. COD SENESCYT: 1024-14-1262376
Reg. INVES SENESCYT

N atfara Gorela
latiana Gareie .
RMERA

FIRMA
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Anexo

5. Certificado del sistema antiplagio

MAESTRIA SALUD PUBLICA

IRFCHPA E DE OSF s LI I

S

7% 2% 2y

INDNCE DE SIBILITUD FUENTES DE INTERNET FPUBLICACIOMES TRABA|OS DEL

ESTUDIAMNTE

FUEMTES PRakla et

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

1

Fuerhe de Inbermsst

Submitted to Universidad Estatal de Milagro

Trabajo el estudianbe
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n Trabajo del esbudeante =

E wiww, pulevasalud.com =
Fuerbe e Inbermset

H blogs.iadb.org <"
Fuerbe e Inbermset

repositorio.ucv.edu.pe < o
Fuerbe de Intermet

H Submitted to Pontificia Universidad Catolica =
del Peru
I'mabao ol esbudeanbe

’ plexmx_info “

Fuerbe de Intermet {

- www, excellence-earlychildhood.ca <
Fueerbe e Inbermet

ﬂ fundacionreddom.org =



Anexo 6. Consentimiento Informado

Modelo de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado
Estimado Participante:

Yo usuario (a) de los servicios médicos

del , he sido informado(a) de los objetivos, alcance

y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion.
Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta no sera usada para ningln otro
proposito fuera de los de este estudio.

En base a lo expuesto acepto voluntariamente a participar en la investigacion
denominada “Prevalencia De Desnutricion En Nifios Menores De 5 Afios Del CDI
“Mis Pequefios Angelitos” De La Ciudad De Milagro. Enero - Mayo 2021.”.

Nombre y firma del participante Nombre de los investigadores

(as)
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Anexo 7. Oficio dirigido al CDI “Mis Pequenos Angelitos
.

£
Republica

del Ecuador

Oficio N*DD-02017 MILAGRO-MIES-2022-002
Miagro, 14 de eneo del 2022

Yerdnica Freire Cervantes
EGRESADA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

De mis conaideraciones:
Reca corfales saludos de pane de esta Dveccidn Disarital MILAGRO-MES.

En comestadon a oficio SIN de fecha O7 de enero dd 2022, en ol cual soldia se le autonoe
maneio de la inomacidn de datos nutncion des de ios Nfos Mmenases o 5 afhos que perenacen
al centro de desarrolo infantl “Mis Pequefios Angaiites” y aplicer la encuesta que responderd a
L2 investgacitn del proyecto de investgacidn, con ol lema “PREVALENCIA DE DESNUTRICION
EN NIROS MENORES DE 5 ANOS DEL CDI "MIS PEQUERNDOS ANGELITOS™ DE LA CUDAD
DE MILAGRO™ nformaciin que va sar uiizada con la debedas resenvas, escdusivamente an of
PIOYecio de invesigaciin antes Mencionado. con ol 1ormulano que e Aotalla en aNaxD, Pero que
2213 SPECado de forma vinual en la gecucidn de la propuesia dol Tabaio vestigative, se procede
A Comunicar que su soldiud ha sido APROBADA.

N Ve

» Gobierno | Juntos
“1 ) o= Encuentro ' lo logramos
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