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Resumen

La desnutricion crénica infantil constituye un problema de salud publica que repercute en la
dimension fisica y cognitiva de los nifios y que se encuentra claramente influido por una
variedad de factores ambientales y sociodemogréficos. Esta investigacion descriptivo-
comparativa se centra en analizar los factores sociodemograficos y ambientales asociados con
la desnutricion cronica infantil en zonas rurales del Centro de Salud Los Vergeles, canton
Milagro, durante el afio 2022-2023. Se estudié una muestra de 72 menores de 5 afios
pertenecientes a 61 familias, a traves de encuestas validadas que evaluaron aspectos como el
nivel educativo de los padres, ingresos familiares y condiciones de vivienda. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de desnutricion cronica en la poblacion estudiada, donde el
56.9% de los nifios fueron diagnosticados con esta condicion. Se identificaron correlaciones
significativas entre la desnutricion y factores como el bajo nivel educativo de los padres (88.8%
sin educacion formal o con educacion primaria) y los ingresos mensuales (56.9% por debajo
de $200). Asimismo, el acceso limitado a agua potable y servicios de saneamiento, junto con
la escasa disponibilidad de servicios de salud, se evidenciaron como determinantes criticos. La
investigacion concluye que para abordar la desnutricion infantil es esencial implementar
programas de educacién nutricional y mejorar las condiciones de acceso a servicios de salud y
saneamiento. Las recomendaciones incluyen talleres de capacitacion para padres y proyectos
de inversion en infraestructura de agua y salud, buscando asi mitigar esta problematica en la

comunidad rural.

Palabra clave: Desnutricion cronica, Salud, Educacion, Agua, Factores ambientales

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Abstract

Chronic childhood malnutrition is a public health problem that affects the physical and
cognitive dimensions of children and is clearly influenced by a variety of environmental and
sociodemographic factors. This descriptive-comparative research focuses on analyzing the
sociodemographic and environmental factors associated with chronic childhood malnutrition
in rural areas of the Los Vergeles Health Center, Milagro canton, during the year 2022-2023.
A sample of 72 children under the age of 5 from 61 families was studied through validated
surveys that assessed aspects such as parental education level, family income, and housing
conditions. The results revealed a high prevalence of chronic malnutrition in the studied
population, with 56.9% of the children diagnosed with this condition. Significant correlations
were identified between malnutrition and factors such as low parental education level (88.8%
without formal education or with only primary education) and monthly income (56.9% below
$200). Additionally, limited access to drinking water and sanitation services, along with scarce
availability of health services, were evidenced as critical determinants. The research concludes
that addressing childhood malnutrition is essential and requires the implementation of
nutritional education programs and improvements in access to health and sanitation services.
Recommendations include training workshops for parents and investment projects in water and

health infrastructure, aiming to mitigate this issue in the rural community.

Keywords: Chronic malnutrition, Health, Education, Water, Environmental factors.
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Introduccion

La desnutricion crénica infantil es un grave problema de salud publica que impacta
negativamente el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo de millones de nifios en todo el
mundo. A pesar de los esfuerzos globales y nacionales por erradicar esta problematica, la
persistencia de las altas tasas de desnutricion, en particular en contextos de vulnerabilidad
socioecondmica, pone de manifiesto la necesidad de investigar a fondo los factores que la
propician. En el caso especifico de Ecuador, este fendmeno es especialmente alarmante, con
cifras que revelan que alrededor del 23% de los nifios menores de cinco afios padecen
desnutricién cronica, y su prolongada presencia en regiones rurales y en momentos cruciales
del desarrollo infantil puede tener repercusiones adversas tanto inmediatas como a largo plazo

en la salud y el bienestar de estos nifios (Tello, 2023).

El fendmeno complejamente multidimensional de la desnutricion infantil esté influenciado por
una variedad de determinantes, tanto sociodemograficos como ambientales. Factores como el
nivel socioecondémico de las familias, el acceso a servicios de salud de calidad, la educacion de
los padres, y las condiciones de vida, incluidas el acceso a agua potable, alimentacion adecuada,
y saneamiento, son elementos cruciales que afectan directamente la nutricion infantil. Las
familias en contextos rurales, particularmente aquellas con ingresos limitados, enfrentan
dificultades significativas para adquirir alimentos nutritivos y acceder a servicios basicos que
son esenciales para la salud de sus hijos. De igual manera, la escolaridad de los padres ha
demostrado tener un impacto directo en la capacidad de estas familias para proporcionar una

nutricion adecuada a sus hijos (Zavala-Hoppe et al., 2024).

En este contexto, el presente estudio se centra en los factores sociodemograficos y ambientales
asociados con la desnutricion crénica infantil en las zonas rurales del canton Milagro,

especificamente en el area de atencion del Centro de Salud Los Vergeles durante el afio 2022-
1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



2023. El propésito de esta investigacion es analizar de manera exhaustiva como las
circunstancias socioeconémicas, educativas, y de salud influyen en el estado nutricional de los
nifios en esta poblacion, considerando la falta de datos especificos en la region y la urgencia de
abordar una situacion que ha mostrado mejoras limitadas a pesar de las politicas publicas

implementadas.

La desnutricion crdnica infantil es un problema complejo con maltiples causas, no solo factores
nutricionales sino también sociales y economicos. Este estudio identifica tanto factores
sociodegrficos y ambientales que contribuyen a la desnutricién crdnica infantil, asegurando
bases de informacion inicial para propuestas practicas para estudios posteriores y la
formulacion de estrategias méas efectivas en relacion a este problema de salud puablica.
Asimismo, se pretende aportar a proyectos existentes como la Estrategia Ecuador libre de
Desnutricién Infantil para atender a las necesidades especificas de las comunidades mas
afectadas. Finalmente se confia en que los hallazgos aqui presentados sirvan de base para
impulsar un enfoque integral encaminado a fomentar la salud y el desarrollo temprano en nifios

menores de 5 afios. De este modo ayudara asegurar generaciones venideras y estrategias

sustentables en un futuro.
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CAPITULO |

1.1.  Planteamiento del problema

La desnutricion crdnica infantil es un grave problema que afecta a millones de nifios en
todo el mundo. Esta condicion se caracteriza por la falta de ingesta adecuada de nutrientes
esenciales durante un largo periodo de tiempo, lo que resulta en un crecimiento y desarrollo
fisico y cognitivo comprometido (Tello, 2023).

A pesar de los esfuerzos por abordar este problema, la desnutriciéon sigue siendo un
contribuyente significativo a muertes prevenibles y retrasos en el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios. La literatura disponible sefiala varios factores que contribuyen a la desnutricion
infantil, como el acceso inadecuado a alimentos, practicas alimentarias deficientes, falta de
saneamiento y factores socioculturales. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
profundizar en la comprension de las causas y consecuencias subyacentes de la desnutricion
infantil, particularmente en contextos especificos (Ortega, 2019).

Aproximadamente 800 millones de personas en el mundo padecen malnutricién, siendo
la mayor parte de ellas originarias de naciones en desarrollo. De este grupo, cerca del 30%
proviene del sudeste asiatico, un 25% de Africa y un 8% de América Latina y el Caribe. Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anualmente fallecen mas de 480,000 nifios
menores de cinco afios en la region de las Américas, y alrededor de 152,000 (3.1%) mueren a
causa de deficiencias nutricionales (Zulin Fonseca Gonzélez et al., 2020).

La desnutricién sigue siendo un grave desafio para la salud en las Américas. De acuerdo
con datos oficiales de la OMS, 8.8 millones de nifios menores de cinco afios sufren de bajo
peso, lo que se debe a la desnutricién y otros factores asociados. En América Latina y el Caribe,
la tasa de desnutricidn en este grupo etario se situd en 18.1% en el afio 2000, descendiendo a
15.7% en 2005, 13.5% en 2010 y 12.8% en 2017. Bolivia, Nicaragua y Guatemala son los
paises mas afectados en la region (Del Pezo Rodriguez Joel Ismael, 2022).
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Segun UNICEF, en América Latina y el Caribe, durante 2018, aproximadamente 4.8

millones de nifios experimentaron retrasos en su crecimiento y desarrollo, mientras que 0.7
millones enfrentaron problemas de emancipacion. Ademas, se registraron 4 millones de
menores con dificultades asociadas al sobrepeso y la obesidad, lo que indica que uno de cada
cinco nifios en la region fue diagnosticado con desnutricion. Los paises mas impactados por
esta situacion fueron Guatemala, Ecuador, Honduras y Panamé (Del Pezo Rodriguez Joel
Ismael, 2022).
Ecuador se posiciona como el segundo pais con mayores indices de desnutricion infantil en
menores de cinco afios. En particular, la provincia de Chimborazo exhibe una alarmante
prevalencia del 52,6%, situandose entre las mas elevadas en términos de esta problematica de
salud. En contraste, la provincia de El Oro registra un porcentaje significativamente menor,
con un 15,2%, que se encuentra entre los niveles mas bajos del pais. A nivel nacional, Ecuador
muestra un indice general de desnutricion del 23% (Del Pezo Rodriguez Joel Ismael, 2022).

El sector Los Vergeles del canton milagro, cuenta con un establecimiento de salud Tipo
B llamado “Los Vergeles” que desde el afio 2022 esta trabajando con el Programa de Ecuador
libre de desnutricion infantil (PELDI) que se implementé por parte del Estado a nivel nacional
en todos los centros de salud del primer nivel de atencion con la finalidad de disminuir y
prevenir la desnutricion en los infantes ecuatorianos. La poblacién total de menores de 5 afios
para el afio 2022 es de 3116, de los cuales 510 nifios pertenecen a zonas rurales, por otra parte,
para el afio 2023 esta poblacion infantil aumento a la cantidad de 3866 y en las zonas rurales
un incremento de 570 nifios.

De acuerdo con los datos estadisticos proporcionados por el sistema de atencion PRAS,
durante el afio 2022 se atendieron entre 5768 nifios, y 72 infantes fueron diagnosticados con
desnutricion y 46 de ellos pertenecientes a zonas rurales. En el siguiente afio correspondientes

al 2023 se registra atenciones de 8768 menores de 5 afios y para este periodo se identificd 136
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con desnutricion y 86 provienen del sector rural (Plataforma de Registro de Atencién en Salud,
2023).

Las condiciones medioambientales y el acceso a recursos son elementos determinantes
en la desnutricion. Segun el estudio de Moreta Colcha et al. (2019), los grupos en situacion de
vulnerabilidad, como las comunidades indigenas, enfrentan serias dificultades atribuibles a
factores ambientales que afectan tanto la produccion alimentaria como los servicios de salud.
Para mejorar la salud y el estado nutricional, es fundamental adoptar un enfoque integral que
aborde tanto la falta de alimentos como la calidad de la vivienda y la infraestructura sanitaria
(Bonilla & Noriega, 2023).

Segun Alvarez Ortega (2019), la dimension econémica representa uno de los problemas
fundamentales que contribuyen al desarrollo de la desnutricion. Esta dimension se manifiesta
a través de los bajos ingresos econdémicos de individuos, familias, comunidades y regiones. La
problematica econdmica se relaciona con la escasez de empleo y la insuficiencia de recursos
para satisfacer las necesidades basicas, lo que se traduce en un acceso limitado a la compra o
produccién de alimentos. Las consecuencias mas relevantes de esta situacion incluyen
alteraciones en las condiciones de vida, falta de atencion médica, escasa disponibilidad de
oportunidades educativas, adopcion de practicas alimenticias inadecuadas y el surgimiento de
enfermedades que amenazan la salud fisica, mental y social de las personas (Pazmifio Tandazo
etal., 2019).

De igual manera la educacion de las madres tiene un impacto positivo en la salud y la
nutricion infantil. En efecto, cuando se registran elevadas tasas de analfabetismo,
especialmente entre las madres, se observa una correlacion con altos niveles de malnutricion
en sus hijos pequefios (Mayolo et al., 2018).

La deficiencia en los servicios publicos esenciales, tales como los de salud, suministro

de agua, energia eléctrica, gas, saneamiento y transporte, ha generado significativas
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restricciones en la cadena de distribucion de alimentos. En el contexto doméstico, estos
servicios juegan un papel crucial tanto en el acceso a los mercados como en la adecuada
preparacion y absorcion de los nutrientes de los alimentos, aspectos que, a su vez, dependen
del estado de salud de los individuos (Candela, 2020).

Una alimentacion adecuada resulta esencial para la supervivencia, el desarrollo fisico y
mental, el rendimiento, la productividad, y el bienestar general a lo largo de la vida, abarcando
desde las fases iniciales del desarrollo fetal y el nacimiento hasta la lactancia, la infancia, la
adolescenciay la adultez. Durante los primeros dos afios de vida, una nutricion 6ptima favorece
un crecimiento saludable y estimula el desarrollo cognitivo, al mismo tiempo que disminuye la
probabilidad de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles en etapas
posteriores (Reyes Baque et al., 2024).

Los nifios afectados por desnutricion crénica enfrentan retrasos en el desarrollo
psicomotor, una reduccion en el coeficiente intelectual y problemas de aprendizaje. Tales
efectos pueden tener repercusiones persistentes en sus vidas, limitando sus oportunidades
educativas y laborales. Abordar esta problematica requiere un enfoque integral que incluya
politicas efectivas para fomentar una alimentacion adecuada y asegurar el acceso universal a
alimentos nutritivos para la infancia (Moncayo et al., 2021).

1.2. Delimitacion del problema

El problema de investigacion esta espacialmente delimitado porque se presenta en el
contexto geografico que corresponde al Centro de Salud Los Vergeles del Catén Milagro y su

delimitacion temporal abarcando el periodo 2022-2023.
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1.3. Formulacién del problema
¢Cudles son las factores sociodemograficos y ambientales vinculadas a la desnutricion

cronica infantil, en las poblaciones rurales del area de salud del Centro de Salud Los Vergeles

del canton Milagro, en el afio 2022-2023?
1.4. Pregunta de investigacion

¢De qué manera los factores sociodemogréaficos y ambientales estan asociados con la
desnutricion crénica infantil en zonas rurales del Centro de Salud Los Vergeles del Cantdn

Milagro durante el afio 2022-2023?

Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y ambientales asociados con la desnutricion
cronica infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro durante

el afio 2022-2023.

1.5.2 Objetivos especificos
— Identificar los factores sociodemograficos como las condiciones de vivienda,
nivel de educacion y ingresos econdmicos en el hogar asociados a la
desnutricién cronica infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles
del Cantén Milagro durante el afio 2022-2023.
— Describir los factores ambientales como agua potable y saneamiento asociados
con la desnutricion infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles

del Canton Milagro durante el afio 2022-2023.
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— Describir la relacion de los factores sociodemograficos como acceso a servicios
de salud de calidad y la desnutricion cronica infantil en zonas rurales del Centro
de Salud los Vergeles del Cantdn Milagro durante el afio 2022-2023.

— Establecer la relacion entre los factores sociodemogréafico y ambientales con la
desnutricion infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del
Canton Milagro durante el afio 2022-2023.

1.6.  Hipotesis

Existe una relacion entre los factores sociodemografico y ambientales con la
desnutricion infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro

durante el afo 2022-2023.

No existe una relacion entre los factores sociodemografico y ambientales con la
desnutricion infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro

durante el afio 2022-2023.

1.7. Justificacién

La presente investigacion esta apuntada a describir los factores sociodemograficos y
ambientales que contribuyen a la desnutricion cronica infantil en zonas rurales del Centro de
Salud “Los Vergeles” del Canton Milagro durante el afio 2022-2023, al ser un problema de
salud publica, que afecta principalmente a la poblacién econdmicamente activa. La morbilidad
y mortalidad prematura que esta entidad clinica condiciona, generando altos costos de atencion

médica, desequilibrando los servicios sanitarios de nuestro pais.
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Segun el reporte del programa Ecuador Libre de Desnutricidn Infantil, en la zona de
Los Vergeles perteneciente al centro de salud local, durante el afio 2022 se registr6 una tasa de
desnutricion cronica del 7,97% en nifios menores de dos afios. Sin embargo, en el afio 2023,
esta cifra aumento hasta un 9,55%, lo que demuestra un incremento significativo de este
indicador en dicha poblacion infantil. Al analizar los datos disponibles, se evidencia un
aumento preocupante en los niveles de desnutricion crénica de los menores durante este
periodo, poniendo en riesgo su salud y desarrollo. Serd necesario implementar medidas
integrales que permitan abordar las causas fundamentales y asi revertir esta alarmante tendencia

en los proximos afios.

Es crucial indagar acerca de los factores sociodemograficos y ambientales vinculados
a este problema en las areas rurales de Milagro, dado el complejo entramado entre la salud de
los nifios y nifias y el contexto en el que se desarrollan. Al igual que en otras localidades de
crecimiento acelerado, en este canton se han evidenciado problemas significativos con respecto
a la inadecuada gestion de residuos, la contaminacion ambiental y la escasez de infraestructura
sanitaria. Estos elementos no solamente impactan de forma inmediata la salud de la nifiez, sino
que también contribuyen a perpetuar la desnutricién cronica con el aspecto social el describir
los factores sociodemograficos y ambientales en los pacientes en estudio deduciendo la
presencia y consecuencia de complicaciones que deterioran gravemente la salud y calidad de
vida de pacientes. El trabajo tiene una utilidad metodoldgica las cuales ayudaran a minimizar
los riesgos de desnutricion crénica particularmente si se identifica de manera temprana y se

inicia con una intervencién terapéutica y social oportuna.

La desnutricion crénica en la infancia es un problema alarmante que tiene
consecuencias de largo alcance, como el retraso en el crecimiento, problemas de desarrollo
cognitivo y un aumento de enfermedades. Esta situacion se ve agravada por las condiciones
socioecondmicas adversas que enfrentan muchas familias en las zonas rurales. La pobreza
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limita el acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud adecuados, lo que hoy se traduce en
una mayor vulnerabilidad de los nifios ante enfermedades gastrointestinales y otras infecciones

que afectan su capacidad para absorber nutrientes esenciales.

Ademas, la carencia de educacion sobre nutricion y el cuidado del medio ambiente
juega un papel crucial en esta problematica. El desconocimiento de la importancia de una dieta
balanceada y el impacto de un entorno saludable, se dificulta la adopcién de practicas que
podrian mejorar la situacion alimentaria y la salud infantil. Mientras tanto es esencial
considerar no solo las variables ambientales, sino también los factores sociodemograficos que

influyen en las decisiones de las familias respecto a la alimentacion y el cuidado de sus nifios.

El enfoque integral que propone esta investigacion permitira no solo identificar y
analizar los factores que contribuyen a la desnutricion crénica infantil en Milagro, sino también
generar recomendaciones fundamentadas que ayuden a disefiar politicas publicas y programas
de intervencion especificos que aborden tanto los aspectos ambientales como los
socioecondémicos. La mejor calidad de vida en los nifios en esta region es decisiva, para romper
el ciclo de pobreza y enfermedad, que perpetta la desnutricion crénica, a su vez, impacta

negativamente en el desarrollo social y econémico de la comunidad en el futuro.

La presente investigacién prevé conocer aquellos factores sociodemograficos y
ambientales que estan aportando en el desarrollo de la desnutricidn en la poblacion infantil que
habitan en las zonas rurales del Cantdén Milagro que asisten al Centro de Salud Los Vergeles
con la finalidad de aportar con criterios investigativos que permita reconocer la realidad de los
nifios que estan padeciendo de esta afectacion y a su vez, sirva de fundamento para estudios

posteriores.

Este tiene un impacto significativo en la academia, pues proporciona una comprension

profunda de las interrelaciones entre el contexto social, econdmico y ambiental y la salud
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infantil. Al identificar y analizar estos factores, la investigacion no solo contribuye al desarrollo
de teorias sobre la desnutricion, sino que también ofrece evidencia empirica que puede guiar
politicas publicas y programas de intervencion dirigidos a mitigar este problema critico.
Ademas, los hallazgos pueden servir como base para futuros estudios, promoviendo un enfoque
multidisciplinario que involucre &reas como la salud publica, la nutricién, la sociologia y la
economia, lo que enriquecera el discurso académico y fomentara un abordaje integral en la

solucion de la desnutricion en comunidades vulnerables.
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1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTAS
DEL
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES | ENCUESTA
Pregunta
General
Identificar los ¢Su hijo ha sido diagnosticado con
¢;De qué manera | factores ) _ desnutricién cronica por un profesional de
los factores | sociodemogréficos Diagnostico la salud?
sociodemograficos | como las | Existe una Estado de | nutricional  del | A)Si
y ambientales | condiciones  de | relacion entre los Salud Infantil | Nifio en relacion | b) No
estan  asociados | vivienda, nivel de | factores a su crecimiento | C) Me indico Riesgo de Desnutricién Crénica
con la desnutricién | educacion y | sociodemogréfico ¢Cuél es la edad de su hijo?
cronica infantil en | Ingresos y ambientales con Factores a)1 afio hasta 2 afios

zonas rurales del
Centro de Salud
Los Vergeles del
Cantén  Milagro
durante el afio
2022-2023?
Centro de Salud
Los Vergeles
desde 2022 hasta
2023?

econémicos en el
hogar asociados a
la desnutricion
cronica infantil en
zonas rurales del
Centro de Salud
los Vergeles del

Cantén  Milagro
durante el afio
2022-2023.

la desnutricion
infantil en zonas
rurales del Centro

de Salud los
Vergeles del
Cantén  Milagro
durante el afio
2022-2023.

Sociodemograficos

asociados

desnutricion

a la
Infraestructura y

Hacinamiento ndmero de
habitantes

Educacion Nivel ., de
Educacion

b) Mayor de 2 afios hasta 5 afios

¢ Cuél es el tipo de vivienda en la que usted
y su familia residen?

A. Casa ladrillo y concreto

B. Casa de bloque

C. Madera

D. Cabafia o choza

La vivienda en la que usted y su familia
residen es:

A. Casa propia
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Ingresos

Cuénto  dinero
percibe en el mes

B. Casa alquilada

C. Vivienda compartida

¢ Cuantas habitaciones tiene su vivienda?
A. 1 habitacion

B. 2 habitaciones

C. 3 habitaciones

D. 4 habitaciones 0 mas

¢ Cuéantas personas viven en su hogar?
A.1-2 personas

B.3-4 personas

C.5-6 personas

D.7-8 personas

E. Mas de 8 personas

¢Cual es el nivel educativo mas alto
alcanzado por usted? (madre o padre)
a) Sin educacion formal

b) Educacién Primaria

¢) Educacion Secundaria

d) Educacién Superior (Universidad o técnica)
e) No aplica

¢ Cuél es su nivel de ingresos mensuales
aproximado?

a) Menos de $200

b) $200 - $400

c) $401 - $600

d) Mas de $600
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Analizar la
relacién entre la
desnutricion

cronica infantil y
el acceso a
servicios  basico
(agua potable y
saneamiento)  en
calidad de factores
Ambientales en
zonas rurales del
Centro de Salud
los Vergeles del
Cantén  Milagro
durante el afio
2022-2023.

Acceso a
servicios  de
salud e
informacion

preventiva a la
Desnutricién
crénica Infantil

Frecuencia de
visitas a centros
de salud para
controles de
crecimiento y
desarrollo por
nifio en el dltimo
aflo, Acceso a
informacion
sobre
alimentacion vy
salud infantil en
la comunidad,
Distancia
promedio a un
centro de salud
desde las
viviendas de los
nifos.

¢Ha recibido informacién sobre
alimentacion y salud infantil en su
comunidad o centro de salud ?

a) Si, de manera regular

b) Si, pero de manera esporadica

¢) No, nunca

d) No estoy segura

¢A qué distancia se encuentra el centro de
salud mas cercano de su hogar?

a) Menos de 1 km

b) Entre 1 y 3 km

c) Mas de 3 km

d) Mas km de distancia

¢Haencontrado dificultades para llevar a
su hijo(a) a los controles de crecimiento y
desarrollo en el centro de salud como
movilizacién, delincuencia o falta de
ingresos para trasladarse?

a) Si

b) No

¢ Cuantas veces ha llevado a su hijo(a) a un
centro de salud para controles de
crecimiento y desarrollo en el Gltimo afio?
a) 0 veces

b) 1-2 veces

c) 3-5 veces

d) Mas de 5 veces

Si su respuesta fue "'SI™ a la pregunta
anterior seleccione que tipo de obstaculo ha
presentado:

a) Movilizacién

b) Delincuencia

c) Distancia al Centro de salud
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Identificar la falta
de acceso a
servicios de salud
de calidad como
factor
sociodemogréfico
en la desnutricion
crénica  infantil,
investigando  las
dificultades para
realizar controles
de crecimiento y
desarrollo, asf
como la escasez de
tratamientos
nutricionales
adecuados en
zonas rurales del
Centro de Salud
los Vergeles del

Cantén  Milagro
durante el afio
2022-2023..

Factores
Ambientales
asociados
desnutricion

a

la

Acceso a
servicios
basicos como
Agua potable y
Saneamiento.

Disponibilidad de
Agua y
saneamiento  de
Calidad en el
Hogar

¢Su hogar tiene acceso a agua potable?
a) Si, agua potable de la red publica

b) Si, agua potable de pozo

c) Si, agua en botella

d) No

¢Cémo calificaria la calidad del agua que
consume en su hogar?

b) Buena

c) Regular

d) Mala

¢ Qué método utiliza principalmente su
hogar para tratar el agua antes de
consumirla?

b) Hervir Agua

c¢) Uso de Hipoclorito

d) Ninguna

¢Con que tipo de servicio sanitario cuenta
su hogar?

a) Bafios con inodoro

b) Letrina

c) Pozo Séptico

d) Ninguno

¢Cémo calificaria la calidad del agua que
consume en su hogar?

a) Excelente

b) Buena

c) Regular

d) Mala
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CAPITULO II

2.1. Antecedentes Referenciales

Segun la investigacion realizada por Chimborazo Bermeo & Aguaiza Pichazaca (2023)
titulada "Factores asociados a la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el
Ecuador: Una revision sistematica", con un enfoque cualitativo. A partir de este analisis se
identificd que los factores asociados a la desnutricion cronica infantil en Ecuador involucran
aspectos personales, familiares, sociales, culturales, econdmicos y ambientales que giran en
torno al nifio/a, la madre y su entorno socio familiar proximo. Los resultados muestran que los
principales factores que influyen en la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios son el
nivel econdmico, la edad, la identidad cultural, la educacion de la madre, el bajo peso al nacer

y las madres que se niegan amamantar.

De acuerdo con la investigacion realizada por Ayala Choloquinga (2022), titulada
"Factores asociados a la desnutricion en preescolares”. El objetivo principal de este estudio fue
identificar los factores asociados a la desnutricion en preescolares del Recinto el Palmar de la
Provincia de Cotopaxi. Y se aplico un estudio de tipo cuantitativo, y los tipos de investigacion
empleados son: descriptiva, transversal, no experimental, observacional, utilizando como
técnica principal la encuesta dirigida a las 30 madres de familia y una ficha nutricional del nifio.
Los resultados de los factores de desnutricidn son los factores sociales, culturales y ambientales
se puede identificar que 30% presentan un nivel Malo; mientras que un 33,3% es de nivel
regular, y el 36,7% se encuentraen un nivel bueno. De acuerdo a la ficha de valoracién del estado
nutricional del nifio se determind que el 30% presenta desnutricidén global; mientras tanto que
un 50% presenta desnutricion aguda, y el 20% se evidencia desnutricion cronica.
Concluyéndose que los principales factores asociados a la desnutricion en preescolares fueron:

factor social y ambiental (Andrea, 2022).
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Segun la investigacion realizada por Moreta Colcha et al., (2019), titulada
"Desnutricion en Nifios Menores de 5 Afios: Complicaciones y Manejo a Nivel Mundial y en
Ecuador", que comprende un estudio documental de tipo descriptivo con un exhaustivo analisis
de contenido disponible en redes y otras fuentes pertinentes, se obtuvo informacion relevante
sobre la desnutricion en menores de cinco afios, incluyendo sus tipos, causas, y consecuencias.
Los resultados demostraron que, algunos paises han logrado mejorar sus niveles de
desnutricién, la mayoria avanza a un ritmo muy lento y presenta serias complicaciones. Se
identificaron poblaciones vulnerables, como los pueblos indigenas, que requieren atencion
inmediata, y se destacd la falta de accion firme ante este problema podria comprometer
gravemente la salud de la poblacion, aumentando el riesgo de enfermedades como la diabetes
y trastornos cardiovasculares, asi como la mortalidad infantil. Ademas, se destacé o que
factores como la mala salud y el deficiente desarrollo cognitivo aumenta la desercion escolar,
la pobreza y la marginacion, lo que a su vez aumenta indices la delincuencia y reduce la
poblacion econémicamente activa. La investigacion concluy6 que es necesario implementar
soluciones sistémicas e integrales que involucren a distintos sectores, incluyendo el Gobierno,

la salud, la educacion y los medios de comunicacion (Bonilla & Noriega, 2023).

Acorde a lo que manifiestan Guanga Lara et al., (2022), en su estudio titulado "La
desnutricién infantil en Ecuador. La revision de la literatura™, de tipo cualitativo, interpretativo
y de analisis de la literatura. Los resultados obtenidos destacan una preocupante prevalencia de
la desnutricion infantil en Ecuador, que alcanza el 23,2% a nivel nacional, con una acentuada
frecuencia en las zonas rurales, donde la Sierra presenta un alarmante 32%. A pesar de la
implementacion de programas de nutricion, los logros en los indicadores nutricionales han sido
insuficientes, especialmente en comunidades indigenas, donde la desnutricién cronica infantil

supera el 50%. Esta investigacion busca sistematizar el conocimiento existente y fortalecer las
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bases teodrico-metodoldgicas necesarias para disefiar planes y estrategias eficaces que

contribuyan a mitigar los efectos negativos de la desnutricién en el desarrollo infantil.

Asi mismo, la investigacion realizada por Sinchiguano & Nieto, (2024). titulada "The
impact of child malnutrition on the teaching-learning process of schoolchildren”, un estudio de
disefio transversal de tipo cuantitativo con alcance descriptivo. Y el objetivo principal de la
investigacion es determinar la cantidad de infantes con desnutricion infantil entre 3 y 5 afios en
la E.G.B. Republica de Colombia, del cantén Saquisili. Para ello, se utilizaron tres
instrumentos: la curva de crecimiento de la OMS, estructurada por percentiles, una encuesta
dirigida a los padres de familia, y un cuestionario para valorar el desarrollo-aprendizaje. Los
resultados indicaron que en Ecuador el 27,2 % de los nifios menores de 2 afios presenta
desnutricién, lo que se asocia a una ingesta inadecuada o insuficiente de alimentos, reflejando

asi la grave problemaética que enfrenta el pais en materia de nutricion infantil.

Segun la investigacion realizada por Rivera Vasquez (2022), titulada "El perfil de la
desnutricién cronica infantil en Lojay el rol de las politicas publicas”, se llevé a cabo un estudio
que emplea una metodologia mixta. Esta metodologia combina el anélisis de datos cuantitativos
provenientes de la Encuesta de Condiciones de Vida con un analisis cualitativo basado en los
Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial. Los resultados obtenidos revelan que la
desnutricién cronica infantil en la provincia de Loja se encuentra en niveles alarmantes,
evidenciando brechas significativas en sus causas. Ademas, se concluye que es imperativo que

las politicas publicas fortalezcan su rol en la basqueda del bienestar de los nifios afectados.

Segun la investigacion realizada por Sanchez & Rodriguez ( 2020), sobre el "Derecho
a la salud, frente al indice de desnutricion cronica infantil, en zonas rurales del canton
Babahoyo en el periodo 2018-2021", se utilizd6 una metodologia de investigacion de tipo

dogmatico juridico, descriptiva y cuantitativa. Los resultados obtenidos revelaron que el 70%
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de los infantes en la provincia de Los Rios presentan desnutricion cronica, y que las muertes
en esta poblacién son en gran parte atribuibles a esta condicion de salud. Ademas, a través de
encuestas que indagaron sobre la perspectiva de la ciudadania, se determin6 que la poblacion
es consciente de la necesidad de cuidar a los infantes y espera que el Gobierno implemente una
serie de estrategias para erradicar este problema social. En conclusion, se destaco que la
desnutricion crénica infantil, al ser un desafio en crecimiento, demanda la implementacion de
actividades efectivas por parte del Estado en colaboracion con la ciudadania, fundamentadas

en el derecho a la salud.

En otra investigacion sobre "Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios
de 1-5 afios en Ecuador”, se adopté un enfoque metodol6gico cuantitativo, apoyado en una
investigacion documental de tipo descriptiva. Los resultados obtenidos indican que la
malnutricion infantil es un problema social significativo, limitando las capacidades y
funcionalidades de los individuos. A nivel global, 52 millones de nifios menores de 5 afios
presentan emaciacion, de los cuales 17 millones sufren emaciacion grave y 155 millones
enfrentan retraso en el crecimiento. Ademas, 41 millones de nifios presentan sobrepeso u
obesidad, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud. En contexto el Ecuador se ha
encontrado que la desnutricion afecta actualmente a alrededor de 415.000 infantes, lo que
representa un cuarto de la poblacién menor de cinco afios y supera el promedio de la region de
América Latina y el Caribe en relacion a la desnutricion cronica infantil. Ademas, Ecuador se
encuentra por encima del promedio en casos de sobrepeso, que afecta a cerca de 150.000

infantes (Robles Larreta, 2022).

Segun la investigacion realizada por un equipo de investigadores en el estudio titulado
"Factores de riesgo relacionados con deficiencia nutricional en nifios de una comunidad centro
andina de Ecuador”, se llevd a cabo un andlisis de los factores de riesgo asociados a la

deficiencia nutricional en nifios de 3 a 10 afios en una zona rural de la provincia de Chimborazo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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La metodologia empleada incluyd herramientas de evaluacion antropométrica, especificamente
el indicador de talla para la edad, junto con el registro de factores de riesgo relacionados con
las condiciones de vivienda y la frecuencia de consumo de alimentos. Se realizaron
observaciones directas y entrevistas estructuradas a 200 nifios de una parroquia andina. Los
resultados revelaron que el 76 % de los nifios evaluados presentaban dificultades en su
crecimiento y un 52 % evidencias de déficit nutricional. Los problemas nutricionales se
asociaron en gran medida a los habitos familiares y a las practicas del adulto responsable del
cuidado del menor. Ademas, se identificaron factores criticos que afectaron la calidad de la
nutricion, como la insuficiente disponibilidad de alimentos en términos de cantidad y calidad,
una alimentacion inadecuada a lo largo del tiempo, bajos ingresos familiares y la mala calidad
de los servicios basicos. A partir de estos hallazgos, se recomend6 implementar acciones en la
region para abordar los factores que contribuyen a la insuficiente ingesta alimentaria y otros
riesgos que afectan el desarrollo adecuado de los nifios en la actualidad (Pazmifio Tandazo et

al., 2019).

2.2. Marco Conceptual

Desnutricion cronica infantil: se define como una condicion causada por una ingesta
nutricional inadecuada caracterizada por un crecimiento deficiente, bajo peso para la edad y
talla baja para la edad. Esta disefiado para afectar negativamente el desarrollo fisico y cognitivo

del nifio (Tello, 2023).

Inseguridad alimentaria: concepto que abarca la falta de acceso a alimentos nutritivos
y suficientes. Esta estrechamente ligado a la desnutricion crénica, ya que la insuficiencia
alimentaria puede conducir a deficiencias nutricionales que afectan el crecimiento (Zavala

Hoppe et al., 2024). 20
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Condiciones socioecondmicas: incluyen todos los aspectos que determinan el nivel
econoémico y la calidad de vida de una familia. Factores como el nivel de educacién de los
padres, acceso a empleo y recursos financieros influyen en la capacidad de las familias para

acceder a alimentos y servicios de salud (Gonzéalez, 2019).

Servicios de salud: se refiere a la disponibilidad y calidad de la atencién médica y
nutricional que reciben los nifios. Este acceso es fundamental para la prevencion y tratamiento

de la desnutricion crénica (Guanga Lara et al., 2022).

Cuidado y alimentacion: aborda la importancia de proporcionar a los nifios una
alimentacion balanceada, variada y nutritiva desde el inicio de su vida. También implica crear

un entorno seguro y estimulante para su desarrollo (Suérez, 2022).

Conocimientos sobre nutricion: se refiere a la educacion sobre habitos alimentarias
saludables, fundamental para que los padres puedan garantizar una alimentacion saludable a

sus hijos que prevenga la desnutricion (Paca Espinoza et al., 2016).

Inseguridad alimentaria y desnutricion cronica: la falta de alimentacion adecuada y
nutritiva conduce directamente a un estado de desnutricion crénica, afectando al desarrollo

infantil tanto fisico y cognitivo del nifio.

Condiciones socioeconémicas y acceso a servicios de salud: la pobreza y las
condiciones econdmicas precarias limitan el acceso a servicios de salud y nutricion de calidad,

lo que perpetua el ciclo de la desnutricion.

Cuidado y alimentacion y conocimientos sobre nutricion: la educacién parental en
temas de nutricion y alimentacion saludable influye en las practicas alimentarias aplicadas en

el hogar, afectando directamente el estado nutricional de los nifios.
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Servicios de salud y desnutricion crdnica: un acceso adecuado a servicios de salud
permite detectar y tratar la desnutricion crdnica, contribuyendo a la mejora del estado de salud

y evitando complicaciones a largo plazo.

Condiciones de vida y desnutricién: las condiciones de vida que incluyen factores
como higiene, infraestructura y recursos, son determinantes del riesgo de desnutricion cronica,

que se ve amplificado en entornos desfavorables.

22

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




2.3.Marco Tedrico
2.3.1. Desnutricion cronica infantil
Definicién

La desnutricion es vista como un problema social que reduce las capacidades
individuales y resulta de una ingesta insuficiente de alimentos, acompafada de desequilibrios
bioguimicos y antropométricos. Estos desajustes son consecuencia de una deficiente absorcion
de micronutrientes, tales como vitaminas y minerales, asi como de macronutrientes, incluidos
los carbohidratos, proteinas y grasas, que proporcionan la energia esencial al organismo infantil

(Bonilla & Noriega, 2023).
Clasificacion:
Segun etiologia

La desnutricion también se puede clasificar segun su origen y manifestaciones clinicas.
Dependiendo su origen puede ser primario, cuando la ingesta de alimentos es insuficiente,
secundaria cuando el organismo no utiliza los alimentos consumidos y no se realiza el proceso
de digestion o absorcion de los nutrientes, y cuando los dos primeros se suman para obtener

una mezcla terciaria (Vargas & Hernandez, 2020).

De acuerdo a nutriente deficiente

Segun Vargas & Hernandez (2020), en el caso de su presentacion clinica, se encuentran
tres tipos:
Kwashiorkor o proteica: Segun la etiologia es por la baja ingesta de proteinas o en

caso de enfermedad aguda (se comportan como desnutricion aguda y la recuperacion es rapida).
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Marasmatica o energético-caldrica: Los pacientes se acostumbran a la deprivacién
de nutrientes y como respuesta presentan niveles incrementados de cortisol (se comportan
como desnutricion cronica y la recuperacion es lenta).

Kwashiorkor-marasmatica o mixta: Existe la combinacion de ambas entidades

clinicas (desnutricién crénica agudizada)

De acuerdo con el tiempo de evolucién

Acorde a lo que manifiestan Quintana Franco et al (2020), la desnutricion se clasifica
segun el tiempo de evolucion que son:

Aguda: Existe deficiencia en el indicador peso para la estatura (P/T). Resulta de una
pérdida de peso asociada con periodos de hambre o enfermedad que se desarrolla rapidamente
y es limitada en el tiempo.

Cronica: Cuando esta comprometido el peso y la talla existe deficiencia en el indicador
Longitud/estatura para la Edad (E/E). Este indicador permite identificar nifio con retardo en el
crecimiento (longitud o talla baja) debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos

prolongados de tiempo.
Factores sociodemograficos y ambientales
Definicion

Las condiciones sociales y culturales influyen significativamente en los estilos de vida
de las poblaciones, incidiendo en la situacion de salud de los individuos. En este contexto, la
desnutricién infantil se presenta como un desafio prioritario en el ambito de la salud publica 'y
el bienestar infantil, con repercusiones graves y duraderas en el desarrollo integral de los

menores (Rojas Perales et al., 2020).
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Causas

La UNICEF plantea un modelo de causas de la malnutricion en tres niveles que son las
causas inmediatas que se deben a una ingesta insuficiente de alimentos y a enfermedades
infecciosas. Las subyacentes estan ligadas a la inseguridad alimentaria en el hogar, causada por
la baja disponibilidad y acceso a alimentos. Finalmente, las causas béasicas abarcan factores
politicos, econdmicos e ideoldgicos que limitan el acceso a recursos, educacion y

oportunidades, y que son el origen de la pobreza familiar (Rojas Perales et al., 2020).

Estado nutricional

La desnutricion crénica en la infancia representa un problema social que impacta a los
nifios desde sus primeros afios, en particular entre los 2 y 5 afios de edad. En Ecuador, los datos
indican que afecta aproximadamente al 23% de la poblacién infantil. Este fendmeno se
manifiesta en un crecimiento insuficiente y en retrasos en el desarrollo fisico y cognitivo,
observables en indicadores como peso bajo para la edad, estatura inferior a la esperada para la

edad y peso inadecuado para la estatura (Tello, 2023).

La desnutricién cronica infantil es un fendmeno de origen multicausal, influido por
factores prenatales, natales y postnatales. Entre los factores prenatales se incluyen el estado
nutricional materno durante el embarazo y una alimentacion inadecuada, mientras que los
factores natales comprenden el bajo peso al nacer. En Ecuador, esta situacion trae consigo
efectos sociales, econdmicos y sanitarios, y estd relacionada con un mayor riesgo de
enfermedades, pobreza a largo plazo y bajo rendimiento académico. Por ello, es crucial que los
gobiernos y entidades descentralizadas adopten medidas para mitigar la desnutricion infantil,

promoviendo estudios que exploren las desigualdades asociadas y evallen su impacto

economico a futuro (Moncayo et al., 2021).
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Se define por el conjunto de habilidades, conductas y practicas que caracterizan la vida
de un individuo. Las actividades que las personas eligen realizar en sociedad estan asociadas
al estilo de vida que se adquiere de manera progresiva segun las condiciones sociales y el
tiempo. Los estilos de vida se relacionan con el desarrollo de enfermedades, especialmente
cuando estan alterados o carecen de equilibrio, lo cual puede llevar al surgimiento de diversas

patologias en el corto y largo plazo (Rojas Perales et al., 2020).

Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria se refiere a la carencia de acceso fisico, econdmico y social
a alimentos en cantidad y calidad adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales y
preferencias alimentarias de las personas. Este fendmeno esta estrechamente vinculado con la
desnutricion crénica infantil, ya que la falta de una alimentacion suficiente y nutritiva genera
carencias de nutrientes esenciales en los menores, lo cual compromete tanto su desarrollo fisico
como su crecimiento cognitivo. Entre los factores causales de esta situacion se encuentran la
pobreza, el acceso limitado a recursos y servicios basicos, la falta de educacion nutricional y la

escasa infraestructura para la produccion y distribucion de alimentos.

En Ecuador, la desnutricién cronica infantil representa un problema social significativo,
afectando a aproximadamente el 23% de los nifios, segun estudios y datos recientes. Este
problema incrementa el riesgo de enfermedades, dificulta el desarrollo cognitivo y repercute
negativamente en el rendimiento académico, lo cual puede impactar a largo plazo en el

potencial de la poblacion infantil para contribuir al desarrollo econémico y social del pais

(Zavala Hoppe et al., 2024).
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Cuidado y alimentacion

Una alimentacion adecuada es esencial para la prevencion y tratamiento de la
desnutricién crénica en la infancia. Es fundamental que los nifios reciban una dieta equilibrada
y nutritiva que les aporte nutrientes esenciales, incluidos alimentos como frutas, verduras,
cereales, proteinas y productos lacteos, para asegurar un crecimiento y desarrollo éptimos. La
desnutricién crénica tiene un fuerte impacto en los nifios desde los primeros afios de vida,

especialmente entre los 2 y 5 afios de edad (Suéarez, 2022).

Este enfoque subraya la relevancia de proporcionar una nutricion adecuada y cuidados
desde los primeros afios de vida. Es igualmente crucial promover habitos alimentarios
saludables y reducir el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas. Ademas, el
cuidado integral de la infancia no solo incluye una buena alimentacion, sino también la creacion

de un entorno seguro y estimulante para el desarrollo 6ptimo del nifio.

El acceso a servicios de salud, educacién y apoyo emocional constituye un conjunto
esencial para el crecimiento y desarrollo completo de los nifios. Cabe resaltar que la
desnutricién cronica en la infancia es una problematica social que demanda la intervencion
coordinada de diversos sectores, incluyendo al Estado, la sociedad civil y las familias. Son
necesarias politicas y programas integrales que aborden no solo la nutricién, sino también otros

factores relacionados con el cuidado infantil. (Gonzalez, 2019).
Factores Sociodemograficos Asociados con la desnutricién Cronica infantil

Hacinamiento

La relacién entre el hacinamiento y la desnutricion cronica infantil (DCI) se manifiesta
de manera alarmante, evidenciando como las condiciones de vida pueden afectar directamente
la salud y el desarrollo de los nifios. EI hacinamiento, caracterizado por la falta de espacio

adecuado en los hogares, no solo limita el acceso a un ambiente saludable, sino que también
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propicia la propagacion de enfermedades infecciosas. Estas infecciones, a su vez, pueden
interferir con la absorcion de nutrientes esenciales, aumentando el riesgo de desnutricién en los
infantes. En este sentido, la calidad del entorno fisico se convierte en un determinante critico

para el bienestar infantil(Guevara et al., 2024).

Ademas, el hacinamiento suele coexistir con otras condiciones de vivienda precarias,
como la falta de acceso a servicios basicos de saneamiento y agua potable. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 revela que los hogares con pisos de tierra
presentan una prevalencia de DCI superior al 30%, lo que indica que las caracteristicas
estructurales de las viviendas estan intrinsecamente ligadas a la nutricion infantil. La falta de
espacio suficiente en los hogares también puede generar un entorno propenso a la acumulacién
de desechos y a practicas inadecuadas de manejo de residuos, lo que contribuye a la

insalubridad y, por ende, al deterioro del estado nutricional de los nifios(Guevara et al., 2024).

El impacto del hacinamiento no se limita inicamente a la propagacion de enfermedades,
sino que también genera estrés en los cuidadores. Este estrés puede llevar a practicas de cuidado
menos efectivas y a una atencion reducida hacia la nutricion adecuada de los nifios, lo que
incrementa ain mas el riesgo de DCI. En contextos de hacinamiento, los cuidadores pueden
verse abrumados por la presion de satisfacer las necesidades de multiples dependientes en un
espacio limitado, lo que dificulta la implementacion de habitos alimenticios saludables y la

atencidn necesaria para el desarrollo infantil(Armijos et al., 2022).

Nivel de Educacién de los Padres

El nivel educativo de los padres es un factor determinante en el surgimiento de la
problemética nutricional conocida como desnutricion cronica infantil. Esto sugiere que la
formacién de los progenitores es crucial para asegurar que se satisfagan las necesidades

nutricionales de los nifios, lo que a su vez favorece su adecuado desarrollo y crecimiento.
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Asimismo, se resalta que muchos padres carecen de informacién sobre la desnutricion o no

estan al tanto de las medidas de peso y altura apropiadas en funcién (Andrea, 2022).

La relacion entre la educacion materna y la desnutricion cronica infantil (DCI) es un
tema crucial en el campo de la salud publica y el desarrollo infantil. Diversos estudios han
demostrado que el nivel educativo de la madre tiene un efecto significativo en la probabilidad
de que un nifio menor de cinco afios padezca DCI. Por ejemplo, cuando las madres solo cuentan
con educacion primaria, la probabilidad de que sus hijos presenten DCI asciende al 48,16%.
En contraste, este riesgo se reduce notablemente al 20,78% en el caso de madres que han
alcanzado la educacion superior. Esto sugiere que un mayor nivel educativo permite a las
madres tomar decisiones mas informadas sobre la nutricion y el cuidado de la salud de sus

hijos(Guevara et al., 2024).

Ademas, el fendmeno de las madres adolescentes representa un desafio particular en la
lucha contra la DCI. Se estima que un 34,3% de las madres de nifios con DCI son adolescentes,
lo que las coloca en una situacion de vulnerabilidad. Las adolescentes, al no haber completado
su propio crecimiento fisico, enfrentan un mayor riesgo de desnutricion cronica, ya que
compiten por los nutrientes necesarios tanto para su desarrollo como para el del feto. Esta doble

carga puede resultar en consecuencias adversas para la salud de sus hijos(Caicedo et al., 2024).

La prevalencia de DCI varia considerablemente segun el nivel educativo de la madre.
Los datos indican que la prevalencia de DCI es del 30,94% entre madres con educacion basica,
del 27,42% entre aquellas con educacion media o bachillerato, y del 22,40% entre las que han
alcanzado la educacion superior. Esta tendencia sugiere que la educacién no solo influye en las
decisiones relacionadas con la salud y la nutricion, sino que también esta relacionada con un

acceso mas adecuado a recursos y servicios de salud(Armijos et al., 2022).
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En consecuencia, es esencial que los padres sean informados y capacitados acerca de
las repercusiones de la desnutricién y sobre cdmo ofrecer una alimentacion apropiada a sus
hijos. Es importante sefialar que los programas dirigidos a combatir la desnutricion infantil
tienen como objetivo instruir a los cuidadores en la distincion entre una dieta saludable y una
inadecuada. Esto implica que la formacion de los padres puede tener un impacto significativo
en la seleccion de alimentos y en la promocién de habitos alimenticios saludables, lo que es

clave para prevenir la desnutricion crénica (Suarez, 2022).

Ingresos econdmMicos

Las disparidades socioecondémicas contribuyen a la persistencia de la desnutricion
cronica en familias de bajos recursos. En estos contextos, la desnutricion se relaciona con
afecciones que resultan en elevados indices de mortalidad, en particular entre los nifios en edad

temprana (Sinchiguano & Nieto, 2024).

Asimismo, las condiciones de vida desfavorables que enfrentan los nifios que
sobreviven, como la atencién de estimulos psicosociales adecuados y la exposicion constante
a enfermedades infecciosas, agravan la problematica de la desnutricion crénica. Se sefiala que
esta forma de desnutricidn en la infancia guarda relacion con las limitaciones econémicas que
dificultan el acceso a alimentos nutritivos y con la escasez de recursos necesarios para

optimizar (Guanga Lara et al., 2022).

Se subraya que los hogares con limitaciones econdmicas tienen una mayor
predisposicion a experimentar problemas asociados con la desnutricion cronica. En este
contexto, tanto el nivel educativo de las madres como el indice de riqueza familiar actian como
factores protectores que ayudan a disminuir los indices de desnutricion en la infancia. Resulta

fundamental, por tanto, incrementar los niveles de educacion materna y establecer politicas
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gubernamentales orientadas a una distribucion mas equitativa del ingreso con el fin de reducir

la incidencia (Gonzalez, 2019).

La relacion entre los ingresos familiares y la desnutricion cronica infantil (DCI) es un
tema de gran relevancia en el andlisis de la salud y bienestar de los nifios. Las estadisticas
indican que los hogares con un ingreso per capita superior a USD 1,000 presentan una
probabilidad significativamente menor de que sus hijos menores de 5 afios padezcan DCI, con
solo un 10% de incidencia. Este dato contrasta notablemente con aquellos hogares que se
encuentran en condiciones de pobreza, donde la probabilidad de sufrir DCI se eleva al 30%.
Esta diferencia pone de manifiesto como la capacidad econémica de una familia influye
directamente en la calidad de la alimentacién y, por ende, en la salud nutricional de sus

hijos(Guevara et al., 2024).

Asimismo, es importante considerar el impacto de los ingresos en la nutricion infantil
en un contexto mas amplio. Para los nifios menores de 2 afios, la situacion es aun mas
alarmante: la probabilidad de sufrir desnutricion crénica es tres veces mayor en el segmento de
ingresos mas bajos en comparacién con aquellos que pertenecen a estratos econdmicos mas
altos. Esto resalta que la falta de recursos econémicos no solo limita el acceso a alimentos
nutritivos, sino que también restringe la posibilidad de acceso a servicios de salud y educacion,

que son fundamentales para el desarrollo integral de los nifios(Caicedo et al., 2024).

La interconexion entre la pobreza y la desnutricion cronica infantil es evidente, ya que
los ingresos bajos pueden llevar a una dieta insuficiente y de mala calidad. Las familias con
menos recursos a menudo se ven obligadas a priorizar la cantidad sobre la calidad de los
alimentos, lo que puede resultar en deficiencias nutricionales y un mayor riesgo de DCI. Por lo

tanto, es crucial abordar las desigualdades econdmicas como parte de las estrategias para
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combatir la desnutricion infantil, implementando politicas que mejoren la situacion financiera

de las familias y faciliten su acceso a alimentos saludables y nutritivos(Caicedo et al., 2019).

Un andlisis detallado de los datos revela una estrecha relacion entre el nivel
socioecondémico de las familias y la prevalencia de la desnutricion crénica infantil. Las
disparidades econdmicas, la limitacion en el acceso a los alimentos y la insuficiencia de
recursos constituyen factores que agravan esta situacion. Abordar estos determinantes resulta
esencial para prevenir y controlar la desnutricion crénica en la infancia, promoviendo asi un

desarrollo y bienestar (Gonzalez, 2019).

La evidencia cientifica indica que los nifios que habitan en hogares con limitaciones
sociodemogréficas, ubicados en zonas rurales o de poblacién indigena, y cuyos padres tienen
un nivel educativo basico, presentan mayores tasas de desnutricion tanto aguda como crénica.
Asimismo, se observa que el riesgo de obesidad infantil es méas frecuente en familias con

estabilidad econémica y en aquellas donde los padres cuentan con niveles (Rivera, 2019).

Acceso a servicios de salud e informacion Preventiva a la desnutricidon crénica

Infantil

La prevencion y el tratamiento de la desnutricion crénica infantil requieren que los
nifios reciban atencion médica continua, con controles de crecimiento y desarrollo, asi como
orientacion nutricional adecuada. La desnutricidn cronica es una problematica social que afecta
a la infancia desde etapas tempranas, lo cual subraya la importancia de asegurar el acceso
universal a servicios de salud y nutricion de alta calidad para todos los nifios (Guanga Lara et

al., 2022).

El acceso a servicios de salud abarca la disponibilidad de centros y hospitales
adecuados, con personal médico cualificado y acceso a medicamentos esenciales. Es crucial

que estos servicios sean accesibles para todas las familias, particularmente las que se
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encuentran en condiciones de vulnerabilidad. Asimismo, es fundamental que los servicios de
salud incluyan orientacién en educacion nutricional para apoyar a las familias en el cuidado

adecuado de la nutricion infantil (Suarez, 2022).

En Ecuador, aunque se han hecho esfuerzos significativos para mejorar la atencion a la
salud infantil, como la administracion de suplementos nutricionales a un alto porcentaje de
mujeres embarazadas y la atencion al nacer en establecimientos de salud, la realidad es que 23
de cada 100 nifios menores de 5 afios aun padecen DCI. Esto resalta la necesidad de no solo
contar con una infraestructura de salud adecuada, sino también de asegurar que esta sea

utilizada efectivamente por las familias(Guevara et al., 2024).

La atencion médica adecuada durante los primeros afios de vida es crucial para el
monitoreo del crecimiento y desarrollo de los nifios. Los controles regulares de crecimiento y
desarrollo permiten detectar de manera oportuna problemas nutricionales y realizar
intervenciones adecuadas. Sin embargo, la frecuencia de estas visitas puede verse afectada por
diversos factores, como la distancia a los centros de salud, lo que puede limitar la capacidad de
las familias para acceder a estos servicios. La falta de recursos humanos capacitados y la
deficiente gestion de la informacidn sobre la DCI también pueden ser obstaculos significativos

que perpetuan el ciclo de desnutricion(Armijos et al., 2022).

Ademas, la educacion sobre practicas alimentarias saludables es fundamental para
mejorar la ingesta nutricional de los nifios y prevenir problemas como la DCI. La falta de
informacidn accesible sobre alimentacion y salud infantil puede llevar a que las familias no
adopten préacticas adecuadas, lo que a su vez incrementa el riesgo de desnutricion. Es vital que
los servicios de salud no solo proporcionen atencion médica, sino que también ofrezcan
educacion continuay recursos informativos que empoderen a las familias para tomar decisiones

informadas sobre la salud y nutricion de sus hijos(Caicedo et al., 2024).
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Esto abarca orientacion sobre una dieta equilibrada y nutritiva, asi como la relevancia
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Ademas de garantizar
el acceso a servicios de salud y nutricién, es necesario abordar otros determinantes sociales de
la desnutricion crénica infantil, tales como la pobreza, la insuficiente disponibilidad de
alimentos adecuados y la falta de formacion en educacién nutricional. En este sentido, resulta
esencial implementar politicas y programas integrales que consideren estos factores (Andrea,

2022).
Condiciones de vida

La desnutricion crénica en la infancia es un fendmeno complejo, con multiples causas
y factores involucrados. Esta estrechamente vinculada a condiciones socioeconomicas que
afectan el desarrollo adecuado y la ingesta nutricional en los nifios, lo cual los hace més
susceptibles a enfermedades infecciosas y problemas de salud a largo plazo. En Ecuador, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha realizado un muestreo probabilistico
que incluye a mujeres de 10 a 49 afios, asi como a nifios menores de 5 afios y de 5 a 10 afios

(Efrain, 2021).

Es por eso, que esta problematica de la desnutricion cronica infantil a nivel nacional
manifiesta la importancia de identificar los elementos vinculados con esta condicion en nifios
menores de cinco afios en Ecuador. Esto contribuiria a anticipar posibles riesgos e implementar
acciones preventivas y de control de la enfermedad, asegurando asi un desarrollo infantil
adecuado. Se resalta que la desnutricion cronica infantil es una problematica de causas
maultiples, influenciada por factores ambientales, sociales y geogréaficos, y se enfatiza en cémo
las condiciones de vida, ya sean propicias o adversas, se relacionan con la aparicion de
desnutricién tanto aguda como cronica. Esto implica que es necesario abordar no solo la falta

de nutrientes, sino también las condiciones en las que viven los nifios, como la disponibilidad
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de recursos economicos, la educacion de los padres, la higiene alimentaria y la calidad de los

alimentos consumidos (Pazmifio Tandazo et al., 2019).
Acceso a servicios de salud de calidad

La desnutricion cronica infantil constituye una seria problematica de salud pablica que
impacta especialmente a los sectores sociales en situacion de mayor vulnerabilidad. Asi mismo,
la disponibilidad limitada de servicios de salud de calidad puede perpetuar esta condicion. Es
esencial que los nifios dispongan de acceso a servicios de salud que les ofrezcan una atencion

integral y especializada, orientada a la prevencion, diagnostico y tratamiento (Andrea, 2022).

Es indispensable que los sistemas de salud dispongan de profesionales con la formacion
adecuada y de recursos suficientes para enfrentar estas complicaciones y proporcionar
tratamientos efectivos. Asimismo, se enfatiza la relevancia de realizar evaluaciones
nutricionales periodicas para identificar a los nifios en riesgo de desnutricién crénica y
ofrecerles la atencién que requieren. Esto exige que los servicios de salud cuenten con
herramientas y protocolos apropiados para efectuar dichas evaluaciones de forma precisa y en
tiempo oportuno, ya que el acceso a una atencion de calidad resulta esencial para la prevencion,

el diagndstico y el tratamiento de la desnutricion (Saavedra Alvarado et al., 2022).

Los servicios de salud requieren de personal especializado, recursos suficientes y
protocolos especificos de evaluacion nutricional para proporcionar una atencion integral a los
nifios en situacion de riesgo que permita asegurar este acceso contribuird a mitigar los efectos

adversos de la desnutricion cronica (Suarez, 2022).

El acceso a servicios publicos es restringido. La provision de agua mediante acueducto
es limitada, y aunque el servicio de aseo se encarga de la recoleccion de basura, en la mayoria

de las comunidades los residuos suelen ser desechados en terrenos baldios o zanjas. Los
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servicios menos accesibles son el sistema de alcantarillado y el suministro de gas canalizado,
mientras que el sistema sanitario suele estar conectado a pozos sépticos. La carencia de agua
potable y la insuficiencia en el suministro para cubrir las necesidades de consumo facilitan la
transmision de contaminantes microbioldgicos y la presencia de reservorios, lo cual propicia
problemas como diarreas y enfermedades infecciosas, que pueden resultar en pérdida de peso,

retrasos en el crecimiento y desarrollo de los infantes (Vargas & Herndndez, 2020).

Conocimientos sobre nutricion y cuidado infantil

Este fendmeno es complejo y se origina a partir de multiples factores relacionados con
las condiciones sociales y econdmicas que comprometen el adecuado desarrollo y la ingesta de
nutrientes en los nifios. Esto sugiere la importancia de poseer conocimientos profundos sobre
nutricion y cuidado infantil para prevenir y abordar esta problematica. Existe una necesidad
imperante de llevar a cabo investigaciones y revisiones sistematicas que permitan identificar
los factores vinculados a la desnutricion cronica infantil en diversos contextos, como el caso

especifico de Ecuador (Paca Espinoza, Liseth Catherine Tipantufia Ruiz, 2016).

Es evidente que un nivel educativo mas elevado en las madres esta asociado con un
estado de salud y nutricién mas favorable en los nifios. En consecuencia, en contextos donde
las tasas de analfabetismo son elevadas, especialmente entre las madres, también se observa
una mayor prevalencia de desnutricion (Jimenez Benitez et al., 2020).

Acceso a los alimentos

La desnutricion crdnica infantil es un fenémeno multicausal y multifactorial que resulta
de condiciones sociales y economicas que ponen en riesgo el adecuado desarrollo y la ingesta
de nutrientes de los nifios. Uno de los factores clave que se menciona es el acceso a alimentos
nutritivos, Se destaca que el inadecuado acceso a alimentos es una de las causas de la

desnutricion cronica infantil. Esto puede estar influenciado por la pobreza, la falta de
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escolaridad de las madres, la falta de acceso a servicios bésicos, la falta de educacion

nutricional y las politicas publicas deficientes.

Estos factores pueden limitar la disponibilidad y el consumo de alimentos nutritivos, lo
que aumenta el riesgo de desnutricion crénica en los nifios. Ademas, se menciona que la
desnutricién infantil afecta negativamente el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y la
productividad de los nifios. También aumenta el riesgo de enfermedades no transmisibles,
como la diabetes. Por lo tanto, el acceso a alimentos nutritivos es fundamental para garantizar
un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, asi como para prevenir la desnutricion

cronica (Moreta Colcha et al., 2019).
Factores Ambientales Asociados con la desnutricién Crénica infantil
Acceso a servicios basicos como Agua Potable y saneamiento

La desnutricién crénica infantil (DCI) en Ecuador esta estrechamente relacionada con
el acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento. La prevalencia de DCI es
alarmadamente alta en hogares donde el agua de beber proviene de fuentes no potables,
alcanzando un 32,5% segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018. Esto
subraya la importancia critica de garantizar el acceso a agua limpia, ya que la calidad del agua
afecta directamente la salud infantil y contribuye a un mayor riesgo de enfermedades
infecciosas, como diarreas, que son factores determinantes en el desarrollo de la

desnutricién(Caicedo et al., 2024).

Ademas del acceso a agua potable, las condiciones de saneamiento son igualmente
fundamentales para la salud y el bienestar de los nifios. En hogares donde no se cuenta con
servicios adecuados de recoleccion de desechos, y donde la basura se bota a la calle, la

prevalencia de DCI es del 31,3%. Esta situacion demuestra que las précticas inadecuadas de
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manejo de residuos crean un entorno insalubre que favorece la propagacion de enfermedades,
lo que agrava aun mas el estado nutricional de los infantes. Por lo tanto, mejorar los servicios
de saneamiento y promover practicas adecuadas de higiene son cruciales para mitigar los
riesgos asociados a la desnutricion(Armijos et al., 2022).

Condiciones de higiene

Las condiciones de higiene deficientes incrementan la susceptibilidad a enfermedades
infecciosas, en particular las gastrointestinales, que a menudo derivan en episodios de diarrea
y problemas respiratorios. Estas afecciones interfieren en la adecuada absorcion de nutrientes,
contribuyendo asi al desarrollo de desnutricion crénica en la poblacién infantil. Asimismo, se
reconoce que la gestion de los residuos domeésticos, la calidad del agua consumida y el manejo
de aguas residuales son factores indirectos de riesgo para la salud infantil en relacién con la
desnutricién y estos elementos suelen estar condicionados por las practicas de higiene en el

ambito familiar (Moreta Colcha et al., 2019)
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CAPITULDO III: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Este estudio tiene un enfoque descriptivo, pues busca detallar las caracteristicas
sociodemogréficas y ambientales de la poblacion infantil. A través de la recoleccion de datos,
se describiran aspectos como el nivel educativo de los padres, los ingresos familiares, el acceso
a servicios de salud y las condiciones ambientales. Esto permitira conocer el contexto en el que

se desarrollan estos menores y como puede influir en su estado nutricional.
Disefio de la Investigacion:

La investigacién propuesta se enmarca en un disefio metodoldgico de tipo descriptivo,
correlacional, prospectivo, transversal y bivariado, orientada a analizar los factores
sociodemogréficos y ambientales asociados con la desnutricion crénica infantil en zonas

rurales del Centro de Salud Los Vergeles del cantén Milagro durante el afio 2022-2023.
Correlacional

La investigacion también tiene un enfoque correlacional, dado que se pretende
identificar y analizar las relaciones entre las variables sociodemograficas y las condiciones
ambientales con la prevalencia de desnutricidn crénica en la poblacion estudiada y estadisticas
anteriores realizadas en el 2023-2023. Esto ayudara a determinar si existen asociaciones

significativas entre estas variables y la desnutricion infantil.
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Transversal

La investigacion es de corte transversal, ya que los datos se recogeran en un solo
momento del tiempo, permitiendo una instantanea de la situacion de la desnutricion crénica en
la poblacién infantil. Esto significa que se analizaran las variables sociodemogréaficas y
ambientales en una Unica ocasion, lo cual es adecuado para identificar y describir la prevalencia

de la desnutricion y sus posibles factores asociados.
Bivariado

El andlisis sera bivariado, lo que implica que se exploraran las relaciones entre dos
variables a la vez. Por ejemplo, se analiza como la variable "nivel educativo de los padres" se
relaciona con la variables Desnutricion Cronica Infantil con los factores Sociodemograficos y
Ambientales en los menores de 5 afios. Esto permite identificar correlaciones que podrian ser
fundamentales para el desarrollo de estrategias de intervencion y politicas publicas dirigidas a

mejorar la situacion nutricional de esta poblacion.
Caracteristicas de la Poblacion

La poblacion objeto de estudio esta constituida por 72 menores de 5 afios pertenecientes
a 61 familias que residen en zonas rurales, especificamente en el area de influencia del Centro
de Salud Los Vergeles. Esta muestra es representativa para el analisis, permitiendo captar la

diversidad de factores que pueden contribuir a la desnutricion cronica en esta comunidad rural.

En conjunto, este enfoque integral permitird una comprension profunda de los factores que
influyen en la desnutricion crénica infantil, lo que podria contribuir a la formulacion de

soluciones efectivas para mitigar esta problematica en las zonas rurales del canton Milagro.
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3.2.Poblacién y muestra

Caracteristicas de la poblacion: la poblacién estuvo constituida por 72 menores de 5 afios de

61 familias que residen en las zonas rurales y que pertenecen al Centro de Salud Los Vergeles

Poblacién Incluyente

NUmero de participantes: La poblacion estuvo constituida por 72 menores de 5 afios.

Familias: Estos menores pertenecen a un total de 61 familias.

Ubicacion geogréfica: Los participantes residen en zonas rurales.

Centro de Salud: Todos los menores estan registrados en el Centro de Salud Los Vergeles.

Poblacion Excluyente

Edad: Los menores de 5 afios son el Unico grupo considerado, excluyendo a nifios mayores de

esta edad.

Tipo de familia: Solo se incluyen familias que residen en zonas rurales, excluyendo a aquellas

que viven en areas urbanas o suburbanas.

Centro de Salud: Solo se consideran a los menores que pertenecen al Centro de Salud Los

Vergeles, excluyendo a aquellos que reciben atencion en otros centros de salud.

Los métodos y las técnicas

Método empirico. - Técnicas e instrumentos

Mecanismo del Estudio: Se plantea un estudio correlacion en referencia resultados de
encuestas anteriores realizadas en el 2022-2023, planteando una encuesta para saber obtener

resultados actuales en relacion a la poblacion seleccionada.
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Encuesta: Se utiliz6 un cuestionario estructurado de elaboracién propia que incluye los
siguientes componentes que son el estudio de los factores sociodemograficos y ambientales
que influyen en el desarrollo de la desnutricion infantil de las familias que residen en las zonas

rurales que asisten al Centro de Salud Los Vergeles.

La validacion de la técnica de la encuesta fue a través del juicio de expertos por 4
profesionales del area de nutricion, Participacion Social y articulacién territorial, que evaluaron
este cuestionario aportando con sus conocimientos mediante comentarios y ajustes necesarios

para que el instrumento sea veraz y se detalla lo siguiente:

El experto 1,2,3 manifestaron como recomendacion que las preguntas deben ser explicadas
estilo entrevista para mayor comprension al encuestado. El experto numero 4 indicé delimitar

un poco la pregunta 1y 11 para obtener mejores respuestas.

Se aplico la técnica de la encuesta a un pequefio grupo piloto conformado por 30
familias con 30 nifios cada de las zonas rurales que participaron en este estudio y se traslado
estos datos una matriz elaborada en Excel y se calculd su validez mediante la prueba del alfa
de Cronbach dando un valor de 0.81 lo cual se considera aceptable para la implementacion de

este instrumento.
Procedimiento

Disefio de la Encuesta: Se disefid una encuesta estructurada, que incluia preguntas
relacionadas con factores sociodemogréaficos (Estado nutricional, hacinamiento, acceso a
servicios de salud, nivel educativo de los padres, ingresos familiares) y factores ambientales

(agua y condiciones de saneamiento) que podrian influir en la desnutricién cronica infantil.

Validacion Inicial: La encuesta fue sometida a una validacion inicial por cuatro
expertos en el area de nutricion y salud publica. Estos expertos revisaron el contenido, la
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claridad y la relevancia de las preguntas. Se realizaron ajustes basados en sus recomendaciones

para mejorar la precision y claridad de los items.

Pilotaje: Posteriormente, se realizd un pilotaje de la encuesta con una muestra de 30
participantes representativos de la poblacion objetivo. Este paso permitio identificar posibles
problemas en la estructura y comprension de las preguntas y facilitdé la evaluacion de la

fiabilidad del instrumento.

Calculo del Alfa de Cronbach: Tras la recoleccién de datos del pilotaje, se procedid
a calcular el coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente mide la consistencia interna de los
items de la encuesta, es decir, qué tan bien se correlacionan entre si. Un valor de Alfa de
Cronbach superior a 0.7 se considera aceptable, mientras que un valor superior a 0.9 se

considera excelente.

Resultados: En este caso, el Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.81, lo cual indica una
excelente fiabilidad del instrumento. Este resultado sugiere que las preguntas de la encuesta
son coherentes y que miden de manera efectiva el constructor de los factores

sociodemogréaficos y ambientales asociados con la desnutricion cronica infantil.

3.3. Procesamiento estadistico de la informacion

La informacion que se adquirio posteriormente de haber aplicado el instrumento de
recoleccion de datos propuestos en la investigacion fue procesada a través del software
estadistico SPSS y de esta manera se pretende llevar a cabo la prueba de hipotesis que permita

el grado de correlacion de las variables planteadas de cada supuesto.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1. Infantes diagnosticados con desnutricion crénica
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Sl 41 56,9 56,9 56,9
NO 23 31,9 31,9 88,9
MeindicoRiesgode 8 11,1 11,1 100,0
Desnutricion
Cronica
Total 72 100,0 100,0

Més de la mitad de los nifios (56.9%) fueron diagnosticados con desnutricion cronica.
Un 31.9% no presenta esta condicion, mientras que un 11.1% tiene riesgo de desarrollarla. Esto

refleja una alta prevalencia de desnutricion cronica en la poblacion estudiada.

Tabla 2.Edad de infantes en estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1-2 35 48,6 48,6 48,6
anos
2-5 37 51,4 51,4 100,0
anos
Total 72 100,0 100,0

La mayoria de los nifios tienen entre 2 y 5 afios (51.4%), seguidos de aquellos de 1 a 2

anos (48.6%). Esto sugiere que la desnutricion afecta principalmente a nifios en sus primeras

etapas de desarrollo.
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Tabla 3.Tipo de vivienda en la que reside.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casaladrilloy 34 472 472 47,2
concreto
Casa de 36 50,0 50,0 97,2
blogque
Madera 2 2,8 2,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 50% vive en casas de bloque, seguido del 47.2% en casas de ladrillo y concreto. Solo
un 2.8% reside en viviendas de madera, lo que indica que la mayoria tiene acceso a viviendas

relativamente estables.

Tabla 4. La vivienda de residencia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casa propia 35 48,6 48,6 48,6
Casa alquilada 32 44.4 44,4 931
Vivienda 5 6,9 6,9 100,0
compartida
Total 72 100,0 100,0

Casi la mitad (48.6%) de las familias poseen su vivienda, mientras que un 44.4% la
alquila. Solo el 6.9% comparte el espacio habitacional, lo que podria estar relacionado con el

acceso a recursos econémicos.

Tabla 5. Habitaciones presentes en la vivienda.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 habitacion 22 30,6 30,6 30,6
2 habitaciones 29 40,3 40,3 70,8
3 habitaciones 21 29,2 29,2 100,0
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Total 72 100,0 100,0

El 40.3% de las viviendas tiene dos habitaciones, mientras que un 30.6% tiene solo una.
Esto indica hacinamiento en una proporcién significativa de hogares, lo cual puede influir en

la calidad de vida de los nifios.

Tabla 6. Personas que habitan el hogar.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  1-2 personas 35 48,6 48,6 48,6
3-4 personas 31 431 431 91,7
5-6 personas 6 8,3 8,3 100,0
Total 72 100,0 100,0

La mayoria de los hogares tienen entre 1 y 2 personas (48.6%) o entre 3 y 4 personas
(43.1%). Solo el 8.3% de los hogares incluye mas de 5 personas, lo que podria ser un factor

protector ante el hacinamiento extremo.

Tabla 7. Nivel educativo de los padres.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Sin educacion 32 44,4 444 44,4
formal
Educacion 32 444 444 88,9
Primaria
Educacion 8 11,1 11,1 100,0
Secundaria
Total 72 100,0 100,0
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El 88.8% de los padres alcanzaron como maximo educacion primaria o carecen de
educacion formal, lo que refleja una barrera significativa para la implementacion de practicas

de cuidado infantil adecuadas.

Tabla 8. Ingreso Mensual que se percibe en el hogar aproximadamente.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido Menos de 41 56,9 56,9 56,9
$200
$200 - $400 10 13,9 13,9 70,8
$401 - $600 21 29,2 29,2 100,0
Total 72 100,0 100,0

Mas de la mitad de los hogares (56.9%) tienen ingresos inferiores a $200 al mes, lo que
limita considerablemente su acceso a recursos basicos y podria estar directamente vinculado

con la prevalencia de desnutricion.
Tabla 9. Disposicion de servicio de agua potable en el hogar.

¢Su hogar tiene acceso a agua potable?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido Si 55 76,4 76,4 76,4
No 17 23,6 23,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 76.4% tiene acceso a agua potable, mientras que un 23,6.9% no lo tiene. La calidad
del agua se puede considerar segura por el 76,4.8%, pero un preocupante 23,6% la obtiene de

otra fuentes no seguras y no potables, aumentando el riesgo de enfermedades.
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Tabla 10. Tipo de agua que se consume.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  Si, agua potable de 43 59,7 59,7 59,7
la red pablica
Si, agua potable de 23 31,9 31,9 91,7
pozo
Si, agua en botella 6 8,3 8,3 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 59.7% de las familias tiene acceso a agua potable de la red pablica, mientras que el
31.9% utiliza agua de pozo y el 8.3% compra agua embotellada. Aunque la mayoria tiene
acceso a una fuente de agua potable, una proporcién significativa depende de fuentes menos

seguras Como pozos.

Tabla 11. Calidad de agua de consumo en el hogar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Buena 38 52,8 52,8 52,8
Regular 15 20,8 20,8 73,6
Mala 19 26,4 26,4 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 52.8% de los encuestados calificd la calidad del agua como "buena”. Sin embargo,
el 26.4% la considera "mala”, lo que evidencia problemas en el suministro de agua de calidad,

un factor que podria influir en la salud infantil.
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Tabla 12. Método utilizado para tratar el agua antes del consumo.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  Hervir el agua 41 56,9 56,9 56,9
Uso de 29 40,3 40,3 97,2
hipoclorito
Ninguno 2 2,8 2,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

Mas de la mitad (56.9%) hierve el agua antes de consumirla, mientras que el 40.3%
utiliza hipoclorito. Un pequefio grupo (2.8%) no realiza ningun tratamiento, lo que incrementa

el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua.

Tabla 13. Servicio sanitario presente en el hogar.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bafio con 39 54,2 54,2 54,2
inodoro
Letrina 17 23,6 23,6 77,8
Pozo septico 16 22,2 22,2 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 54.2% cuenta con un bafio con inodoro, pero un 23.6% utiliza letrinas y otro 22.2%

depende de pozos sépticos. Esto muestra disparidades en el acceso a saneamiento basico.

49

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 14. Recibié informacion sobre alimentacién y salud infantil.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Si, de manera 39 54,2 54,2 54,2
regular
Si, pero de manera 29 40,3 40,3 94,4
esporadica
No, nunca 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 54.2% de las familias recibe informacion sobre salud infantil de manera regular,
mientras que el 40.3% la recibe esporadicamente. Solo el 5.6% no ha recibido informacion
alguna, lo que indica que hay esfuerzos por educar a las familias, aunque no siempre llegan de

forma consistente.

Tabla 15. Distancia aproximada al servicio de salud.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Menos de 1 33 45,8 45,8 45,8
km
Entrely3 19 26,4 26,4 72,2
km
Méasde3km 20 27,8 27,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 45.8% vive a menos de 1 km del centro de salud, lo cual facilita el acceso. Sin
embargo, un 27.8% esta a mas de 3 km, lo que podria limitar su capacidad de recibir atencion

médica oportuna.
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Tabla 16. Dificultades para los controles en el centro de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 44 61,1 61,1 61,1
No 28 38,9 38,9 100,0
Total 72 100,0 100,0

El 61.1% reporto dificultades para llevar a sus hijos a los controles de crecimiento y

desarrollo.

Tabla 17. Mencione el obstaculo presentado con mayor incidencia.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Movilizacion 36 50,0 81,8 81,8
Delincuencia 5 6,9 114 93,2
Distancia al Centro 3 4,2 6,8 100,0
de salud
Total 44 61,1 100,0
Resp.NO 28 38,9
Total 72 100,0

El principal problema reportado es la movilizacion (81,11%), seguido de la
delincuencia (11,4 %) y la distancia al centro de salud (6,8%). Esto evidencia barreras tanto

fisicas como sociales que afectan el acceso a los servicios de salud.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES E INDICADORES

Tabla 18. Pruebas de chi-cuadrado - ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion

cronica por un profesional de la salud? *¢Cual es la edad de su hijo?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4452 2 ,800
Razon de verosimilitud 452 2 ,798
Asociacion lineal por lineal ,385 1 535
N de casos validos 72

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,46.

Tabla 19. Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson 074 117 ,618 ,539°
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,068 117 567 ,572¢
ordinal Spearman
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Grafico 1.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional de la
salud? ¢Cual es la edad de su hijo?

25 &Su hijo ha sido
diagnosticado
con desnutricion
cronica por un
profesional de la
salud?

[BE]
Mo
Me indico Riesgo de
Desnutricién Crdnica

Recuento

1-2 afios 2-5 afios

¢Cual es la edad de su hijo?
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un

profesional de la salud? y ¢Cual es la edad de su hijo? Refleja una Significacion asintdtica

(bilateral) de ,800 que es mayor a ,05 y no se rechaza la hipétesis nula por lo que tiene relacion

al incremento de la desnutricion cronica infantil segun la poblacion estudiada donde en nifios

que padecen desnutricion en edades de 1 a 2 afios de edad es donde radica méas el problema con

un porcentaje del 29,17%.

Tabla 20. Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica

por un profesional de la salud? Cudl es el tipo de vivienda en la que usted y su familia

residen?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,7857 4 ,000
Razon de verosimilitud 16,008 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 1,318 1 251
N de casos validos 72

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,08.

Tabla 21.Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintético?

Intervalo R de Pearson ,136 ,156 1,151 ,254¢
por

intervalo

Ordinal Correlacion de ,046 ,130 ,389 ,699¢
por Spearman

ordinal

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.
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Gréfico 2. ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricidn cronica por un profesional de la

salud? Cuél es el tipo de vivienda en la que usted y su familia residen?

25 ¢Su hijo ha sido
diagnosticado
con desnutricion
cronica por un
profesional de la
salud?

Hsl
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.ME indico Riesgo de
Desnutricidn Cronica

Recuento
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Casa ladrillo y concreto Casa de blogue Madera

Cual es el tipo de vivienda en la que usted y su familia residen?

La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? Y Cual es el tipo de vivienda en la que usted y su familia residen?
Refleja una Significacion asintotica (bilateral) de ,000 que es menor a ,05 y se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo que no tiene relacién al incremento de la

desnutricién cronica infantil segan la poblacion estudiada no esta relacionada en este estudio.

Tabla 22. Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica

por un profesional de la salud? * La vivienda en la que usted y su familia residen es.

Valor df Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,0002 4 ,040
Razon de verosimilitud 12,194 4 ,016
Asociacion lineal por lineal 1,872 1 171
N de casos validos 72
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es,21.
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Tabla 23.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,162 ,130 1,377 ,173¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,124 ,123 1,047 ,299°¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Gréfico 3.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de la

salud? La vivienda en la que usted y su familia residen es.

25 ¢ Su hijo ha sido
diagnosticado
con desnutricion
cronica por un
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salud?
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Recuento

Casa propia Casa alquilada Vivienda compartida

La vivienda en la que usted y su familia residen es:

La asociacién -;Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? Y La vivienda en la que usted y su familia residen es, Refleja una
Significacion asintotica (bilateral) de ,040 que es mayor a ,05 y se acepta la hipétesis nula por
lo que tiene relacion al incremento de la desnutricién cronica infantil segin la poblacion
estudiada donde tienen en los porcentajes méas altos de nifios con desnutricion estan en

condicion de casa propia y casa alquilada.
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Tabla 24.Pruebas de chi-cuadrado -¢,Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica
por un profesional de la salud? ¢Cuéntas habitaciones tiene su vivienda?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6692 4 615
Razon de verosimilitud 3,205 4 924
Asociacion lineal por lineal 422 1 516
N de casos validos 72
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,88.
Tabla 25.Medidas simétricas
Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?
Intervalo R de Pearson 077 117 ,647 ,520¢
por
intervalo
Ordinal Correlacion de ,046 ,118 ,388 ,699¢
por Spearman
ordinal
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 4.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica por un profesional de la
salud? ¢Cuantas habitaciones tiene su vivienda?
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un
profesional de la salud? Y ¢Cuéntas habitaciones tiene su vivienda?, Refleja una Significacion
asintotica (bilateral) de ,615 que es mayor a ,05 y se acepta la hipdtesis nula por lo que tiene
relacion al incremento de la desnutricion crénica infantil segun la poblacién estudiada, donde
en el porcentaje més alto de nifios con desnutricion radica en nifios que viven en casas con 2

habitaciones con 22,22% seguido de los que viven en casas de 1 habitacion con 18,08%.

Tabla 26. Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica
por un profesional de la salud? ¢ Cuéntas personas viven en su hogar?.

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0772 4 ,002
Razén de verosimilitud 13,235 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 134 1 ,392
N de casos validos 72

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,25.

Tabla 27.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,102 ,146 ,855 ,395¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,065 ,125 ,546 ,587¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.
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Gréfico 5.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de la
salud? ¢Cuantas personas viven en su hogar?.
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un
profesional de la salud? y ¢Cuantas personas viven en su hogar?. , Refleja una Significacion
asintotica (bilateral) de ,002 que es menor a ,05 y se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis alterna por lo que no tienen relacion al incremento de la desnutricion crénica infantil
segun la poblacion estudiada.

Tabla 28.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica

por un profesional de la salud? ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
(madre o padre).

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,558 4 235
Razon de verosimilitud 6,714 4 ,152
Asociacion lineal por lineal 4,118 1 ,042
N de casos validos 72

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,33.
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Tabla 29.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson -241 103 -2,076 ,042°¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de  -223 112 -1,918 ,059¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 6.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional de la
salud? ¢Cual es el nivel educativo més alto alcanzado por usted? (madre o padre).
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¢ Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted? (madre o
padre)

La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? Y ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted? (madre o
padre), Refleja una Significacion asintdtica (bilateral) de ,235 que es mayor a ,05 y se acepta
la hipétesis nula por lo que tiene relacion al incremento de la desnutricion cronica infantil segln
la poblacidn estudiada, donde en el porcentaje mas alto de nifios con desnutricion radica tienes
padres 0 madres a cargo de ellos con una educacién primaria 27,78% seguido de los que viven

sin educacion formal con un 20,83%.
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Tabla 30.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? ¢Cual es su rango econémico de ingresos en el hogar

aproximadamente?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,713 4 ,005
Razo6n de verosimilitud 15,340 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 9,496 1 ,002
N de casos validos 72

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento
es ,42.

Tabla 31.Medidas simétricas

menor que 5. El recuento minimo esperado

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,366 ,107 3,287 ,002°
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,316 ,115 2,786 ,007¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Grafico 7.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricidn crdnica por un profesional de la
salud? ¢Cual es su rango econémico de ingresos en el hogar aproximadamente?

30

Recuento

I2,TE%I

¢Su hijo ha sido
diagnosticado
con desnutricion
cronica por un
profesional de la
salud?

sl
- [[o]

Me indico Riesgo de
Desnutrician Cronica

Menos de $200 $200 - $400

$401 - $600

£Cual es su rango economico de ingresos en el hogar
aproximadamente?

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

60



La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? Y ;Cuél es su rango econémico de ingresos en el hogar
aproximadamente?, Refleja una Significacion asintotica (bilateral) de ,005 que es menor a ,05
y se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo que no tienen relacion al
incremento de la desnutricidn cronica infantil segun la poblacién estudiada, ademas se puede
reflejar en el Grafico que la mayor cantidad de nifios con desnutricion en sus hogares se
perciben ingresos menores a $200 con un 37,50% , por lo que se puede indagar es también en

la utilizacion de estos mismos en hogar para focalizar este factor para este estudio.

Tabla 32.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién cronica
por un profesional de la salud? ¢Su hogar tiene acceso a agua potable?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9212 2 631
Razon de verosimilitud ,909 2 ,635
Asociacion lineal por lineal ,888 1 ,346
N de casos validos 72

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,71.

Tabla 33.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintético?

Intervalo por R de Pearson ,112 121 ,942 ,350°¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de 113 ,119 ,952 ,344¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.
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Grafico 8.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricidén créonica por un profesional de la
salud? ¢Su hogar tiene acceso a agua potable?.
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La asociacion. ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica por un
profesional de la salud? Y ;Su hogar tiene acceso a agua potable?, Refleja una Significacién
asintotica (bilateral) de ,631 que es mayor a ,05 y se acepta la hipdtesis nula por lo que tiene
relacion al incremento de la desnutricidn crénica infantil segln la poblacién estudiada, donde
en el porcentaje de nifios con desnutricién el 11,11% se refleja que no tienen acceso a este
servicio.

Tabla 34.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica
por un profesional de la salud? ¢A qué tipo de agua tiene acceso?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5422 4 ,001
Razon de verosimilitud 15,185 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 2,961 1 ,085
N de casos validos 72

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,25.
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Tabla 35.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,204 ,142 1,745 ,085°¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,165 124 1,401 ,166°
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 9.¢,Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional de la
salud? ¢A que tipo de agua tiene acceso?
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un
profesional de la salud? * ;A queé tipo de agua tiene acceso?, Refleja una Significacion
asintotica (bilateral) de ,001 que es menor a ,05 y se rechaza la hipédtesis nula y se acepta la
hipétesis alterna por lo que no tienen relacién significativa al incremento de la desnutricion
cronica infantil segln la poblacion estudiada, ademas se puede reflejar en el Grafico que la
mayor cantidad de nifios con desnutricion en sus hogares consumen agua potable de la red

publica con un 37,50% y los de los que consumen agua de pozo un 13,89%.
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Tabla 36.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? ¢Cémo calificaria la calidad del agua que consume en su

hogar?.
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6812 4 ,030
Razon de verosimilitud 11,824 4 ,019
Asociacion lineal por lineal 1,410 1 235
N de casos validos 72
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,63.
Tabla 37.Medidas simétricas
Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?
Intervalo por R de Pearson 141 ,119 1,191 ,238°
intervalo
Ordinal por Correlacion  de  ,136 ,120 1,151 ,254¢
ordinal Spearman
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Gréfico 10.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional de

la salud? ¢ Cémo calificaria la calidad del agua que consume en su hogar?.
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? * ;Como calificaria la calidad del agua que consume en su hogar?.,
Refleja una Significacion asintotica (bilateral) de ,030 que es menor a ,05 y se rechaza la
hipédtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna por lo que no tienen relacion significativa al
incremento de la desnutricidn cronica infantil segun la poblacién estudiada, ademas se puede
reflejar en el Grafico que el 34,72 % en los nifios con desnutricion las madres indican que el

agua esta de calidad buena.

Tabla 38.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? ¢Qué método utiliza principalmente su hogar para tratar el
agua antes de consumirla?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8162 4 ,213
Razon de verosimilitud 6,489 4 ,166
Asociacion lineal por lineal 2,644 1 ,104
N de casos validos 72
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,08.
Tabla 39.Medidas simétricas
Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?
Intervalo por R de Pearson ,193 112 1,646 ,104¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,207 ,116 1,767 ,082¢
ordinal Spearman
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.
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Grafico 11.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricidn crénica por un profesional de
la salud? ¢Qué método utiliza principalmente su hogar para tratar el agua antes de
consumirla?
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? * ;Qué método utiliza principalmente su hogar para tratar el agua antes
de consumirla?, Refleja una Significacion asintotica (bilateral) de ,213 que es mayor a ,05y se
acepta la hipotesis nula por lo que tiene relacién al incremento de la desnutricion crénica
infantil segln la poblacién estudiada donde, se puede reflejar en el grafico que no toda la
poblacion hierve el agua y la clora solo usa un solo medio de método de seguro para su
consumo.

Tabla 40.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién cronica
por un profesional de la salud? ¢Con que tipo de servicio sanitario cuenta su hogar? .

Valor df Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2402 4 ,000
Razon de verosimilitud 26,784 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,470 1 225
N de casos validos 72
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,67.
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Tabla 41.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,144 ,123 1,217 ,228°¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,165 ,124 1,398 ,166°
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Grafico 12.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional de
la salud? ¢Con que tipo de servicio sanitario cuenta su hogar? .
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion croénica por un
profesional de la salud? Y ¢Con que tipo de servicio sanitario cuenta su hogar?, Refleja una
Significacion asintdtica (bilateral) de ,000 que es menor a ,05 y se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna por lo que no tienen relacion significativa al incremento de la
desnutricién crénica infantil segun la poblacién estudiada, ademas se puede reflejar en el
Grafico que la mayor cantidad de nifios con desnutricion en sus hogares tienen bafio o inodoro

con un 37,50%.
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Tabla 42.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? ¢Ha recibido informacién sobre alimentaciéon y salud
infantil en su comunidad o centro de salud?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2912 4 ,000
Razon de verosimilitud 13,554 4 ,009
Asociacion lineal por lineal ,729 1 393
N de casos validos 72
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es,17.
Tabla 43.Medidas simétricas
Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?
Intervalo por R de Pearson ,101 ,152 ,852 ,397¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,003 ,129 ,023 ,982¢
ordinal Spearman
N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 13.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de
la salud? ¢Ha recibido informacion sobre alimentacion y salud infantil en su comunidad o
centro de salud?
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un

profesional de la salud? * ;Ha recibido informacion sobre alimentacion y salud infantil en su

comunidad o centro de salud?, Refleja una Significacién asintética (bilateral) de ,000 que es

menor a ,05 y se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna por lo que no tienen

relacion significativa al incremento de la desnutricion crénica infantil segun la poblacion

estudiada, ademas se puede reflejar en el Grafico que casi la poblacion total ha recibido esta

informacion.

Tabla 44.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? ¢ A qué distancia se encuentra el centro de salud méas cercano

de su hogar?

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3042 4 121
Razon de verosimilitud 8,506 4 ,075
Asociacion lineal por lineal 2,206 1 ,137
N de casos validos 72

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,79.

Tabla 45. Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,176 ,115 1,498 ,139¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de 134 ,119 1,133 ,261°¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Gréfico 14.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de
la salud? ¢A qué distancia se encuentra el centro de salud mas cercano de su hogar?
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La asociacion Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un profesional
de la salud? Y ¢A qué distancia se encuentra el centro de salud méas cercano de su hogar?,
Refleja una Significacion asintotica (bilateral) de ,121 que es mayor a ,05 y se acepta la
hipotesis nula por lo que tiene relacién al incremento de la desnutricion crénica infantil segun
la poblacidon estudiada donde, se puede reflejar en el grafico que los nifios con desnutricion que
se encuentran a menos de 1km del centro de Salud un 26,39%.

Tabla 46.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica

por un profesional de la salud? ¢Ha encontrado dificultades para llevar a su hijo(a) a los
controles de crecimiento y desarrollo en el centro de salud?.

Valor df Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2512 2 072
Razon de verosimilitud 6,217 2 ,045
Asociacion lineal por lineal 548 1 459
N de casos validos 72
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es1,17.
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Tabla 47.Medidas simétrica

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalopor R de Pearson ,088 122 ,738 ,463¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de 042 121 ,350 ,128°¢
ordinal Spearman

N de casos validos 72

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 15.¢,Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de
la salud? ¢Ha encontrado dificultades para llevar a su hijo(a) a los controles de crecimiento
y desarrollo en el centro de salud?.
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un
profesional de la salud? Y ¢Ha encontrado dificultades para llevar a su hijo(a) a los controles
de crecimiento y desarrollo en el centro de salud?, Refleja una Significacién asintotica
(bilateral) de ,72 que es mayor a ,05 y se acepta la hipétesis nula por lo que tiene relacién al
incremento de la desnutricion cronica infantil segin la poblacion estudiada donde, se puede

reflejar en el grafico que los nifios con desnutricion si tienen dificultades para acudir al

establecimiento de salud un 34,72%. 71
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Tabla 48.Pruebas de chi-cuadrado-¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricién crénica
por un profesional de la salud? Si su respuesta fue "'SI'" a la pregunta anterior seleccione
que tipo de obstaculo ha presentado:

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2572 2 072
Razén de verosimilitud 6,354 2 ,042
Asociacion lineal por lineal 5,049 1 ,025
N de casos validos 44

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,30.

Tabla 49.Medidas simétricas

Valor  Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Intervalo por R de Pearson ,343 ,114 2,364 ,023¢
intervalo

Ordinal por Correlacion de ,318 ,136 2,170 ,036°
ordinal Spearman

N de casos validos 44

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Gréfico 16.¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion crénica por un profesional de
la salud? Si su respuesta fue "'SI"* a la pregunta anterior seleccione que tipo de obstaculo
ha presentado:
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La asociacion ¢Su hijo ha sido diagnosticado con desnutricion cronica por un
profesional de la salud? * Si su respuesta fue "SI" a la pregunta anterior seleccione que tipo de
obstaculo ha presentado, Refleja una Significacion asintética (bilateral) de ,72 que es mayor a
,05 y se acepta la hipotesis nula por lo que tiene relacion al incremento de la desnutricion
cronica infantil segun la poblacién estudiada donde, se puede reflejar en el grafico que los nifios

con desnutricion el 52,27% tiene dificultades de movilizaciéon al centro de salud.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

Identificar los factores sociodemograficos como las condiciones de vivienda, nivel
de educacion y ingresos econdmicos asociados a la desnutricidn cronica infantil se obtuvo
que solo un 2.8% reside en viviendas de madera, con un 44.4% la alquila lo que indica que
la mayoria tiene acceso a viviendas relativamente estables y en el analisis de asociacion es
se acepta la hipotesis alterna con ,000 pero un 40.3% de las viviendas tiene dos habitaciones
lo cual puede influir en la calidad de vida de los nifios , por lo cual en el anélisis se acepta
la hipdtesis nula pues la mayoria de estos nifios con desnutricion viven estas condiciones ;
sin embargo en nivel educacional el 88.8% de los padres alcanzaron como maximo
educacion primaria o carecen de educacion formal, a su vez en nuestro estudio la mitad de
los hogares (56.9%) tienen ingresos inferiores a $200 al mes, lo que limita
considerablemente su acceso a recursos basicos y podria estar directamente vinculado con
la prevalencia de desnutricion. Segin Alvarez Ortega (2019), la dimension econémica
representa uno de los problemas fundamentales que contribuyen al desarrollo de la
desnutricién. Esta dimensién se manifiesta a través de los bajos ingresos econémicos de
individuos, familias, comunidades y regiones. Sin embargo, (Albuja Echeverria, 2022)
Respecto a las caracteristicas del hogar, el sexo del jefe de hogar y el tamafio del hogar no
son variables significativas. La presencia de dos o mas nifios menores de cinco afios
incrementa la probabilidad de sufrir desnutricion cronica infantil debido a la mayor
demanda de atencion y cuidado en comparacion con hogares con un nifio. A mayor ingreso
perca pite del hogar menor probabilidad de padecer desnutricion crénica infantil, dando
cuenta de que los recursos economicos constituyen uno de los determinantes para explicar

la desnutricién cronica.
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018 indica que los hogares
con pisos de tierra tienen una prevalencia de desnutricion infantil (DCI) superior al 30%.
Esto sugiere que las condiciones estructurales de las viviendas estan relacionadas con la
nutricion de los nifios. Ademas, la falta de espacio en los hogares puede favorecer la
acumulaciéon de desechos y practicas de manejo inadecuadas, lo que contribuye a la
insalubridad y afecta negativamente el estado nutricional infantil (Guevara et al., 2024).

Este resultado coincide con la investigacion propuesta en cuanto a percapite
econodmico donde se da anotar que la mayoria de poblacién estudiada presenta poco ingreso
econdmico a pesar de presentar viviendas en un buen estado pero su ingreso econoémico se
ve afectada por el alquiler de una vivienda acompafiada del nimero de habitantes del mismo
generando desproporcion en el ingreso econdmico en las familias estudiadas siendo esta una
relacion significativa; ademas en el proceso de educacion (Reyes Baque et al., 2024) en
base a la evidencia cientifica mencionamos la presencia de que los nifios presentan estados
de desnutricion aguda y crénica cuando viven en hogares con zonas rurales e indigenas y
con padres que presentan escolaridad primaria este estudio va acorde con lo encontrado en
la investigacion donde la prevalencia de nifios con desnutricién se ven en hogares con
padres con baja escolaridad siendo significativo en el presente estudio.

Describir los factores ambientales como agua potable y saneamiento asociados con
la desnutricion infantil en zonas rurales, se obtuvo que el 55.6% tiene acceso a agua potable
pero el 26.4% considera el agua de consumo como "mala™ y un pequefio grupo (2.8%) no
realiza ningun tratamiento antes del consumo de agua, en saneamiento el 54.2% cuenta con
un bafio con inodoro, pero un 23.6% utiliza letrinas y otro 22.2% depende de pozos sépticos.
Esto muestra disparidades en el acceso a saneamiento basico. Segun, Pazmifio Tandazo et
al., (2019) implica que es necesario abordar no solo la falta de nutrientes, sino también las

condiciones en las que viven los nifios, como la disponibilidad de recursos
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economicos, la educacién de los padres, la higiene alimentaria y la calidad de los alimentos
y liquidos consumidos que se relaciona con el estudio de Chimborazo Bermeo & Aguaiza
Pichazaca, (2023) manifiestan que la desnutricion cronica infantil en el territorio
ecuatoriano, denota como un serio problema de salud publica, con mayor incidencia en el
sector rural o indigena del Ecuador, por cuanto en gran parte de dichas circunscripciones
territoriales, los nifios/as no tienen acceso a agua potable de calidad, un sistema de
saneamiento adecuado y otros servicios basicos que ayuden a conseguir un bienestar
integral del infante y a prevenir distintas enfermedades que condicionen su desarrollo y
crecimiento pleno. Finalmente, el supuesto que comprende el trabajo de investigacion si
existe una relacion entre los factores sociodemografico y ambientales con la desnutricion
infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro durante el

afio 2022-2023.

5.2.CONCLUSIONES
La influencia de factores sociodemograficos con las condiciones de vivienda, el
nivel educativo de los padres y los ingresos econémicos del hogar tienen un impacto
significativo en la prevalencia de la desnutricion crénica infantil. Familias con bajos niveles
educativos y recursos limitados enfrentan mayores dificultades para garantizar una dieta

nutritiva y acceso adecuado a servicios de salud, perpetuando asi el ciclo de desnutricion.

Los factores ambientales generan impacto debido a la falta de acceso a agua potable
y saneamiento adecuado son determinantes clave que contribuyen al estado nutricional
deficiente de los nifios. Estas condiciones aumentan la exposicion a enfermedades
gastrointestinales, lo que agrava la desnutricion al limitar la absorcion de nutrientes

esenciales.
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La relacion que existe entre servicios de salud y nutricion infantil ocasiona
insuficiente disponibilidad y calidad de los servicios de salud en las areas rurales, junto con
barreras como la distancia y la falta de transporte, afectan negativamente los controles de
crecimiento y desarrollo infantil. Este acceso limitado reduce las oportunidades de

prevencion y tratamiento temprano de la desnutricion cronica.
5.3.Recomendaciones

Implementar talleres de capacitacion para los padres, especialmente enfocados en
madres, sobre practicas de alimentacion saludable, gestion de recursos disponibles y
preparacion de alimentos nutritivos. Estos programas deben ser adaptados a las necesidades
y condiciones locales, utilizando un lenguaje accesible para las comunidades rurales y asi

poder fortalecer conocimientos para programas de educacién nutricional y socioecondémica.

Desarrollar proyectos de inversion para ampliar el acceso a agua potable y sistemas
de saneamiento en las zonas rurales. Esto incluye la construccién y mantenimiento de redes
de agua y saneamiento, asi como campafias de sensibilizacion sobre higiene y el tratamiento

adecuado del agua en los hogares.

Incrementar la disponibilidad y calidad de los servicios de salud en areas rurales
mediante la asignacién de mas recursos humanos capacitados, equipamiento médico
adecuado y programas de atencién primaria enfocados en la prevencién de la desnutricion.
Ademas, facilitar medios de transporte o puntos moviles de salud para garantizar que las

familias puedan acceder a estos servicios sin restricciones de movilidad o distancia para asi

optimizar las atenciones por salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio:

Factores Sociodemograficos y Ambientales Asociados con la Desnutricién Cronica Infantil en
Zonas Rurales del Centro de Salud Los Vergeles del Canton Milagro durante el afio 2022-2023.

Investigador Principal:
Nombre del Investigador:
Posicion o Cargo:
Institucion:

Teléfono de Contacto:
Correo Electrénico:
Descripcion del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre factores sociodemograficos,
condiciones de vivienda y el acceso a servicios de salud con la desnutricion crénica infantil en
zonas rurales del Centro de Salud Los Vergeles. La informacién recopilada nos permitira
identificar areas de intervencion y desarrollar estrategias para mejorar la salud y nutricion de
los nifios en nuestra comunidad.

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira que responda a un cuestionario que
incluye preguntas sobre su situacion familiar, condiciones de vivienda y acceso a servicios de
salud. La duracién aproximada de la entrevista sera de [tiempo estimado, por ejemplo, 20-30
minutos]. Sus respuestas seran recopiladas de manera confidencial y andnima.

Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio. Los beneficios pueden
incluir una mayor comprension de la desnutricion cronica infantil en la comunidad y el
potencial para contribuir a la mejora de servicios de salud y apoyo a familias en situaciones
similares.

Confidencialidad:

Toda la informacion que usted proporcione serd tratada con estricta confidencialidad. Sus datos
no seran compartidos con terceros y se utilizaran Gnicamente con fines de investigacién. Su
identidad permanecera en el anonimato en todas las presentaciones o publicaciones
relacionadas con este estudio.

Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar
su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o
pérdida de beneficios a los que tenga derecho.

Preguntas:
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Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o su participacion, no dude en comunicarse con el
investigador principal a través de los datos de contacto proporcionados.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion anterior,
que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que acepta participar en el estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor:

Firma:

Fecha:

Nota: Por favor, conserve una copia de este consentimiento informado para su referencia.
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ENCUESTA ENVIADA A LOS EXPERTOS
FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA

Tema de Investigacion: Factores sociodemogréficos y ambientales asociados con la
desnutricién cronica infantil en zonas rurales del centro de salud los vergeles del canton milagro
durante el afio 2022-2023

Objetivo: Describir los factores sociodemograficos y ambientales asociados con la
desnutricion cronica infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton

Milagro durante el afio 2022-2023.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo con los criterios que usted
considere correctos, de antemano agradeciendo su colaboracion.
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Datos de Evaluador Experto

Lugar:
Nombre: APROBADO 100 - MUY
Titulo Académica: 80 CONFIABLE
Lugar de Trabajo APROBADO LEVES |79 -50| CONFIABLE
CAMBIOS
COD. Prof. SENESCYT:
CAMBIAR ITEM 49-0 |POCO
CONFIABLE
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MUESTRA PARA EL ANALISIS ALFA DE CRONBACH

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8| 9 10 11! 12! 13 14 15 16 17| SUMA
El 1] 2 1 2| 1 1] 2| 1 2| 1 2| 1 3| 2| 8 1 1 27
E2 1] 2 1 2| 3| 1] 2| 2| 1 2 2| 1 1 1 1 1 1 25
E3 2 1] 1 1] 3 2 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 26
E4 1] 1] 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 1 2| 2| 2| 2 2 2 31
Eb) 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
E6 1] 2| 2 2| 2| 2| 3| 2| 1 1 1 2| 1 1 2 1 3 29
E7 1] 2 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 1 3| 1 3| 2| 1 3 3 34
E8 1] 2 2 1] 3| 1] 1 3| 3| 1 1 1 1 2| 2 1 1 27
E9 1] 2 1 2 1] 1 1 1 1 3 1 2| 1 2| 1 2 1 24
E10 1] 1 1 2| 3| 2| 1 3| 1 1 1 1 3| 1 3 2 3 30
E11l 1] 3 2 2| 3| 3| 2| 1 1 3 3| 2| 1 3| 2 3 3 38
E12 2| 2| 2 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2 1 3| 3| 2| 1 1 1 33
E13 2| 2 2 2| 3| 2| 2| 3| 2| 2 2| 2| 2| 2| 3 2 1 36
El4 1] 2| 1 1] 1 1] 1 1 2| 2 1 1] 1 1 1 1 1 20
E15 2| 2 2 2| 2| 1] 2| 1 2| 2 3| 2| 2| 2| 2 1 2 32
E16 1] 2 2 2| 2| 2| 3| 3| 2| 2 1 2| 3| 2| 2 1 1 33
E17 1] 1 1 1] 2| 2| 1 1 1 1 1 1 1 2| 3 1 2 23
E18 2 2| 3 1] 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 41
E19 1] 1] 2 2| 1 3| 3| 1 1] 2 1 1] 1 1 3 1 3 28
E20 2| 2 2 2| 1 1] 3| 1 1 2 1 1 1 2| 3 2 2 29
E21 1 1] 1 1] 2 1] 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 21
E22 2| 2 1 2| 3| 2| 2| 1 1 1 2| 2| 2| 1 3 1 2 30
E23 2| 1 1 2| 2| 2| 2| 3| 1 1 3| 2| 1 1 3 1 3 31
E24 2| 1] 1 3| 2| 1] 1 3| 2| 2 2| 2| 2| 2| 2 2 2 32
E25 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
. E26 2| 1 2 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 21
E27 2| 1 2 1 2| 2| 1 3| 2| 1 2| 1 2| 1 1 1 1 26
E28 1] 3 2 1] 2| 1] 2| 1 2| 1 3| 1 1 2| 1 1 1 26
E29 1] 2| 2 1] 3| 2| 2| 1 1] 1 3| 2| 3| 1 2 2 3 32
E30 2| 2| 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
VARIANZA 0,240 | 0,356 | 0,312] 0,366 0,600 | 0,432 0,477| 0,779 0,382| 0,446| 0,689 0,316 0,677 0,379] 0,716 0,450 | 0,677
TSR a2
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS 34,796
ITEMS
CALCULO ALFA DE CRONBACH
Z S 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario — > o081
a = K 1-— i I§< ﬂNUmerodel’temsdeI instrumento —> 17
K -1 |_ Sr 2 J P .;125.‘Sumatoria de las varianzas de los items. - > 8291
SZ: Varianza total del instrumento. —>  34,7%
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 2 0.71 Muy confiable
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 0,81 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA|
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PRE

INTAS PARA ENCUESTA

Tema de Investigacion: Factores sociodemogrficos y ambientales asociados con la desnutricioncronica =
o 254 hogar tieme accese  agus potable
infantil en zonas rurales del centro de salud los vergeles del cantén miligro durante ¢l a02022-2023 v B
Objetiva: Describir los factores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutricioncronica B.No X
infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro durante elaiio 2022-2023 A qué tipo de agua tienc accese?
ASi e de o red piblica
Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo con los criterios que usted considere correctos B. 51, agua pousble de paze
con respecto a la Tema de Investigacion, de antemano agradeciendo su colaboracion ] ok
g g agi en borella
- e B ; D. S, agua de cistema
= B
£ < | £ Owos %
E PREGUNTAS E z = (Como cutificaris ta calidad del agus que consume en su hogar?
2 I 2| & A. Buena
= 5 u
| —1 . { B Repulas
25w hijo ha sido diagaonticad con desnutricién crimica por n profesional de ta saled?
\[As | ¢ v | x |
B. No :Qué método utiliza principalmente su hogar para tratar el agus antes de consumirla’
€. Me indico Ricapo de Desnusricién Crinica %
SCul e 1a edad de su bijo? 1y | A Heneelagua
B Usode hipockoeito
2 | Adatohsn2
C. Ningsno
B Muyor de 2 abhos & § alvos. + { X | +
= X we tipa de servicio sanitario cuenta su hogar?
E Cuil e o tipo de viviend en s que usted y su familin residen? | con modoro
3 3 | B Letrina
Z | 3| B.Casa de bloque 13 | B Letnie
g C. Madera €. Pozo septico
g | D Cabataochora X | D, Ninguo X
| La vivicnds en la que usted y u familia reskden e
8 Ao M recibido informacion sobre alimentaciin y salad infa su comunidad o contro de salad ?
g,
g | B Can alquitada A. $i. de mancra regular
| C. Viviends compartida X 1 { | 14 | B.SL pero de mancra cxporsdics
§ [ iCuintas habitaciones ticwe su viviend b
8 AT hbitacicn 34 €. No, nunca
35 | 2mibiacones 38 D). No estoy sogura X
§ | .3 habitaciones £ T
E £ A qué distancia se encuentra el centro de salud mas cercano de su hogar?
3| D. 4 habitaciones o mas X | g3 o
B T T A Miceon de 1 kim
E W PO GE S 15 | B Entre | y 3 km
6 | B34 persorms 3
C. 56 personas g €. Mis de 3 km
D,7-8 personas x 1. Mas kan de distanci x
:Cudl e ¢l nivel educativo mas alto alcanzade por usted? (Madre o padre)
A, Sin oducacion formal 252
7 | B. Educacion Primaria EC encontrada dificultades para Hevar  su hijo(a) a los contrales de crecimiento y devarrollo en ¢l centro de
C. Educacitn Secundaria 33
| versidd o scnic X | 2|
N =25 ASi
8| B.S2 1 ;_; | B.No X 1
C.s401 23 Nisu respuesta fue "SI 8 la pregunts anterior scheeclone que tipe de obsticulo ha presentado:
D. My de S600 X 48
t 3 Iad A. Movilizscion
3 C. el
St -
§ C. Distancia al Centro dc salud X

UNEMI UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO UNEMI UNVERSIOAD ESTATAL OF MILAGRO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS. MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

APROBADO x [106-80 MUY CONFIABLE FORMULARIO DE PRE

TAS PARA ENCUESTA

[ APROBADO LEVES CAMBIOS |79 30 | CONFIABLE

Tema de Fauctores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutricioneronica

infantil en zonas rurales del centro de salud los vergeles del cantén milagro durante el f02022-2023

[CAMBIARTTEM 90 | POCOCONFIABLE

Objetivo: Describir los factores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutriciéneroni

Datos de Evaluador Experto

infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro durante elado 20

Instrucciones: Contestar lus siguientes preguntas de acuerdo con los criterios que usted considere correctos

con respecto a la Tema de Investigacian, de antemano agradeciendo su colabo

ion

LUGAR: GUAYAQUIL-ECUADOR

\
[
m!

NOMBRE: ROBERTO FABRIZIO ANCHALUISA GUZMAN z ,
TITULO ACADEMICA: E PREGUNTAS E
LICENCIADO EN NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA 2 2

LUGAR DE TRABAJO: T e T T
Responsable de la Gestion Intemo Zonal de Derecho Humanos, Género, Inclusion y ! |
Participacion Ciudadana en Salud - Coordinacion Zona 8 - Salud oao e Deomucoble Coleios | X
Cudl e Ia edad de su hijo? |
2| At oo hast 20t
B Miyorde 2 atosa§
! 1 X 1 |
Cuil c3 ¢l tipo de viviends en la que usted v su familia residen? |
A. Casa ladnilo y concreso |
3 | B. Casa de blogee |
C. Mader
D, Cabata o chora | x |
T v e o e t
| | [Acmpn |

B. Casa alquilada
C. Vivienda compartida

ZCuintas habitaclones tiene su viviend:

A. T habitacion

Milagro durantc ¢l ado

ZCuantas personas viven en su hogar?

A1-2 personas
6 | B34 personss

D78 per
iCul es el nivel educativo mas alto alcanzade por usted? (Madre o padre)
A. Sin educacion formal

B Educacidn Primari

C. Educaciin Secundaria

|
. Edemcidn Supero (\nisenidd o icice) ‘
Tl gt RO 08 g o o S B 1 ‘
A Mienns 5300 i
5200 5400

. Mis de S600 |
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DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS.
[APROBADO ~ [100%0  [MUY CONFIABLE
potable? | |
APROBADO | EVES CAMBIOS | 7030 | CONFIABLE
s |Asi |
B.No X [ CANBIAR TTEM POCO CONFIABLE
A qué tipo de agun tiene aceese? |
A5 wps poisblo da e lblicn Datos de Evaluador Experto
B Si, apua potable de pazo
"
€. Si, agua en borella
D. Si, agus de 1 <
* LUGAR: LOJA-ECUADOR RUBRICADE CONFIABILIDAD
£ Otron X
Come calificaria la calidad del agus que comsume cn su hogar? NOMBRE: JUAN CARLOS AGILA RUIZ
1 A. Betze TITULO ACADEMICA:
0. Reg ~ . ‘R
A INGENIERO COMERCIAL
} Lididoon) 4 11X MAGISTER EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS MENCION EN INNOVACION
:Qué método wtiliza principalmente su hogar para tratar e agua antes de consumirla?
1y | A Hervieelngmn LUGAR DE TRAB!
B. Uso de hipoclorito
T ey Analista de Articulacion en Territorio 2
(A Lx L | Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil

2Con que tipa de servicio sanitario cuenta su hoga

A. Badio con inodoro
13 | B. Letrina

C. Pozo sepsico

1. Ninguno X

:Ma recibide informacién sobre alimentacion y salud infantil en su comunidad o ceatro de salud ?

A. Si, dc mancra regular
14 | B. 8L pero de mancra esporadica

€. No, nunca

de salud mi

A. Menos de 1 km

15 | B Eawre 1y 3 ko
C. Miis de 3

D). Mus kim de

:Ma encontrado dificaltades para lievar a sw hijo(a) a los controles de crecimiento y desarrolle en ef centro de
salud?

A Si

ablcer b

o5 de salud de

B No X

i su respuesta fse “S1" 8 la pregunta

seleccione que tipo de obstacula ha preseatado:

A. Movilizacion

B. Delincsencia

Objetiv 3: F

servi

C. Distancia al Centro de salud X
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DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS.

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA

Tema de Investigacion: Factores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutricioncronica
infantil en zonas rurales del centro de salud los vergeles del cantén milagro durante el 4f02022-2023 £ hogar tiene accesa 3 agua potable?
% 9 [asi
Objetive: Describir los factores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutriciéneronica
B.No X
infantil en zonas rurales del Centro de Salud Jos Vergeles del Canton Milagro durante elaio 2022-2023 t + o
A qué tipo de agua thene accese?
. A Si.agia potable de fa red pablica
Instrucciones: Contestar lus siguientes preguntas de acucrdo con los eriterios que usted considere correctos
i, agua posable de poze
con respecto a la Tema de Investigacion, de antemano agradeciendo su colaboracion i [ s pouble de p
€. i, agus en boella
z 3 D. i, agus e cistema
s 3 E. Owos X
z e 2 ! ! |-
= FREGONTAS g £ Como extificaris ta calidad del agua que consume en su hogar?
] £
s g2| & A Buena
' —t . 4 n
iS4 Wijo ha sido dignosticada con desnutricion crénica por un profesional de b salud? B Regular
| ¢ M | x| |
% :Qué método utiliza principalmente su hagar para tratar el agus antes de consumirla?
A. Hervir ¢l agua
12
B. Uso de hipocleeito
J | ¢ Ninguno | x| |
i X | | £ iCon que tipe de servicio sanitario cuenta su hogar?
3 Cudl c3 ¢ tipo de viviends en Ia que uted y su familia residen? i . |
59 A Casa Indnillo y concrero & A. Bafo con modoro
F | 3| B Casa de blogue S 13 | B. Letrina
zg € Madera
2 4 €. Pozo septico
3 D. Cabatia o chora X 3 o
La vivienda en la que usted y su familia residen es: » X
o | A S gl wu comunidad o centro de salad ?
2 * | B Cosa alquitads
4 Cuantas habitaciones tiene su viviend 14 | B. Si pero de mancra caporsdica
i
& [AThbwacin | © No, numea
3 8 | B2 babitaciones
5| combiscines [ _|pNe o x |
2 | D.4 habitaciones o mis x | | 2A qué distancia se encuentra el centro de salud mis cercano de su hog
§ | iCuhntas personas viven en su hogar’ A. Mesos de | kin
§  [A1-2personas
Y ¢ | B 34 personss 15 | B.Entre 1 y3km
C. 56 personas €. Mis de 3 km
D. 7-8 personas X 4 DM e s
2Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzade por usted? (Madre o padre) cxsimmed i X
A Sin cducacion formal
7 | B. Educacian Prima | . .
: : " ’: : 2Ma encontrada dificultades para Hevar a su hijo(a) a los contrales de crecimicato y desarrolla en ¢l centro de
ducacin Secundara
sal
D. Educacion Superior (Universidad o técnica) X 16
£Cuil es su rango econdmico de Ingresos en ¢l hogar aprosimadamente?
fenos de $200 A S
8 | B.S200 - S400
€. 5401 - 5600 Lt X
D, Mis de $600 % - i su respuesta fue "SI” a la pregunta anterior scleccione que fipo de obsticulo ha presentada:
H A. Movilizacion
2 ”
z C. Delincueacia
Se
¥ C. Distancia al Centro de salud X
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UNEMI UNEMI S—
DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO GRCANATO OR INVESTACION
s " ¥ POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS. ACHADE DACIKIN DE EXPERTOS
HA DE VALIDACION DE £X
APROBADO S TT0080 MUY CONFIABLE FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA
[ APROBADO TEVES CAMRIOS |79 CONFIARLE Tema de Investigacion: Fuctores sociod ficos y ambientales asociados con la & ronica
infantil en zonas rurales del centro de salud los vergeles del cantén milagro durante ¢l 41102022-2023
[CANBIAR TTEM T#-0 POCO CONFIABLE
Objetiv: Describir los factores sociodemogrificos y ambientales asociados con la desnutriciéneronica
Datos de Evaluador Experto infantil en zonas rurales del Centro de Salud los Vergeles del Canton Milagro durante elaiio 2022-2023
JOSCER. PUREA Instrucciones: Contestar lus siguientes preguntas de acuerdo con los eriterios que usted considere correctos
con respecto a la Tema de Investigacion, de antemano eciendo su colaboracion.
UGAR: GUAYAQUIL-ECUADOR RUBRICA DE CONFIABILIDAD
= —
2
NOMBRE: ALEX EDUARDO BENAVIDES PERLAZA g
TITULO ACADEMICA: E PREGUNTAS 2
2
* LICENCIADO EN NUTRICION y DIETETICA s | s
o MAGISTER EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION &Su hijo ba sido diagnosticade con desnutriciin cronica por un profesional de b salud? ]
COMUNITARIA AN |
B No |
. X €. Me indico Ricsgo de Desnusricida Crémca .
LUGAR DE TRABAJO: Cuil 3 1a edad de su hijo?
NUTRICIONISTA ZONAL DEL PROYECTO ECUADOR LIBRE DESNUTRICION A o ki i
INFANTIL - COORDINACION ZONAL 8 - SALUD B Mayor de 2 afos a §
1 X
Cuil es ¢l tipe de vivienda en la que usted y su familia residen? |
A Casa ladrillo y concrero \
B Casa de bloque |
€. Madera
| ' 0 choza | X
La vivicada cn ln que usted y su familia residen ex: |
A Casa propsa 1
B. Cosa alquilads
| €. Vivien C . x |
2Cudntas habitaciones ficne su vivienda?
8 A 1 habiacion
s | B.2 babitaciones
| |
3
2 L X
E| 1
Y 6 | B34 personss |
€. 56 persana
| D 7-8 personas X
2Cuil es ¢l nivel educativo mas alto alcanzade por usted? (Madre o padre)
A. Sin educac |
7 | B. Educacin Primaria |
C. Bducacidn Secundaria |
D. Educaciin Superior (L A cneca ) | X
mico de Ingresos en el hogar aprotimadamente? |
s
D. Mis de S600 | x
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DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO DECANATO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS.
APROBADO 10080 [MUY CONFIABLE
hogar tiene ac @ agua potable” } +
90 oy fiose wovers & v ppishi APROBADO LEVES CAMBIOS | 79 - 50 CONFIABLE
s [Asi |
[CANIBIAR ITEM T#-0 POCO CONFIABLE

| B.No | x

A qué tipe de agus tiene acceso?

Datos de Evaluador Experto

A. Si, agua potable de ln red piblica

B. 5L, s potsble de poen
"
C. Sk agm en bosella
i, agua de cisterna .
i LUGAR: LOJA-ECUADOR RUBRICA DF CONFIABILTDAD
£ Owon "
1Como calificaria la calidad del agus que consume en su hogar? NOMBRE: JUAN CARLOS AGILA RUIZ
1 | A B TITULO ACADEMICA:
A INGENIERO COMERCIAL
LG P x| MAGISTER EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS MENCION EN INNOVACION
£ Qué métoda utiliza principalmente su hogar para tratar ¢l agus antes de consumiria?
T LUGAR DE TRABAJO:
U ey Analista de Articulacién en Territorio 2
Coblisgans | x| | Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil

2Con que tipo de servicio sanitario cuenta su hoga
A. Bafio con madero
13 | B. Letrina

€. Pozo septice

D. Ningune X

Ha recibido informaciin sabre alimentacién y salud infantil en su comunidad

A. I, de manera regular

oy sepurs X

A qué distancis se encuentra ef centro de salud mas cercana de su hogar?
A. Menos de 1 kin
15 | B, Enwe ) y3 km

. Mis de

D, Mas kam de i

Ma encontrado dificultades para levar a su hijo(s) a los controles de crecimiento y dexarrallo en el centro de
salud?

AS
B.No X

Si s respuests fue “SI” & I pregunta anterior seleceione que tipo de obsticulo ha presentado:

A. Movilizacid

B, De

ncuenc

C, Distancia al Centro de salud X |
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