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Resumen

Introduccion: La desnutricion es una enfermedad que afecta a la poblacion
en general especialmente a los nilos menores de cinco afios alterando su
correcto funcionamiento en el crecimiento y desarrollo. Existen muchos factores
gue conllevan a que se presente la desnutricion infantil entre ellos los factores
socioecondmicos-es el desconocimiento por parte de las madres o cuidadores.
Objetivo: Determinar los factores que influyen en la desnutriciéninfantil en nifios
menores de 5 afios en las zonas rurales del canton Simén Bolivar. Metodologia:
Se empled una investigacion, cuantitativa, no experimental, corte transversal de
tipo exploratorio, descriptivo y correlacional para obtener los datos de la presente
investigacion; para la validacion del instrumento se la realiz6 bajo el juicio de
expertos, se utilizé un cuestionario validado para aplicarlo en la muestra escogida
y obtener los resultados. Resultados: Luego de la aplicacion del instrumento
cuantitativo para determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afos, se obtuvo como resultados relevantes, que
el ingreso econémico de los encuestados es menor al SMV reflejado en un 63 %,
gue el 38% de los nifios menores de 5 afios fueron alimentados con lactancia
materna exclusiva hasta antes de los seis meses, el 16 % de los nifilos presenta
baja/talla para la edad. Conclusiones: Una vez aplicado el instrumento en la
poblacién escogida se obtuvo que los factores socioecondémicos, demograficos,
nivel de conocimiento de los padres/cuidadores, habitos alimenticios influyen en
la desnutricion infantil; por lo que se debe tomar acciones correctivas en mejora
de la salud de los nifios menores de 5 afios.

PALABRAS CLAVES: desnutricion infantil, nifios, desarrollo infantil,

alimentacion, conducta alimentaria, educacion de las madres.
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Abstract
Introduction: Malnutrition is a disease that affects the general population,

especially children under five years of age, altering their proper functioning in growth
and development. There are many factors that lead to the occurrence of child
malnutrition, including socioeconomic factors, it is the lack of knowledge on the part of
mothers or caregivers. Objective: To determine the factors that influence child
malnutrition in children under 5 years of age in rural areas of the Simoén Bolivar canton.
Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, exploratory,
descriptive and correlational investigation was used to obtain the data of the present
investigation; For the validation of the instrument, it was carried out under the
judgment of experts, a validated questionnaire was used to apply it to the chosen
sample and obtain the results. Results: After the application of the quantitative
instrument to determine the factors that influence child malnutrition in children under
5 years of age, it was obtained as relevant results that the economic income of the
respondents is less than the SMV reflected in 63%, which 38% of children under 5
years of age were exclusively breastfed until before six months, 16% of children have
low/height for age. Conclusions: Once the instrument was applied in the chosen
population, it was obtained that socioeconomic and demographic factors, level of
knowledge of parents or caregivers, eating habits influence child malnutrition;
Therefore, corrective actions must be taken to improve the health of children under 5

years of age.

KEY WORDS: child malnutrition, children, child development, feeding, eating

behavior, education of mothers.
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INTRODUCCION

La desnutricibn es una enfermedad que afecta a la poblacion mundial
especialmente a los niflos menores de cinco afios alterando su correcto

funcionamiento en el crecimiento y su desarrollo.

A nivel mundial, uno de cada tres nifios no crece adecuadamente debido aque
padece de una malnutricion, presentan carencias de vitaminas y de otros nutrientes
esenciales. Aproximadamente 250 millones de nifios menores de cinco afos
pertenecientes a paises no desarrollados, tienen un riesgo de no alcanzar su potencial

de desarrollo, se da un retraso en su crecimiento.

El Fondo de naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que uno de cada
tres niflos menores de cinco tiene un peso inferior al normal parasu edad, éste puede
ser por una desnutricién aguda o cronica, afectando a grandes grupos en el mundo y
se considera como la principal causa de muertes en los lactantes y nifios (Lafuente,

Rodriguez, Fontaine, & Yanez, 2016).

En América Latina, existen aproximadamente mas de 5 millones de nifios que
padecen desnutricién crénica, la mayor parte de estos pertenecen a las zonas rurales,
lo cual es un tema que preocupa por lo cual es importante desarrollar el presente

estudio.

La problematica de la desnutricion infantil repercute en la salud puablica del pais
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como un problema multifactorial que a mediano y largo plazo afecta a la productividad
del Ecuador, puesto que predispone a los infantes al desarrollo de enfermedades

aumentado la morbi-mortalidad de este grupo etario.

Con la presente investigacion se va a determinar los factores de riesgo que influyen
en la desnutricidén en nifios menores de 5 afios en las zonas rurales del canton Simon

Bolivar.

La propuesta consiste en realizar un programa educativo para la prevencion de la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en las zonas rurales del cantdon Simon

Bolivar.

Se empled una investigacién, cuantitativa, no experimental, corte transversal de
tipo exploratorio, descriptivo y correlacional para obtener los datos de la presente

investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cada afo, alrededor del mundo, mas de 3 millones de nifios menores de 5 afios
mueren por desnutricion o causas relacionadas, el 80% de los casos de desnutricion
en su forma mas aguda se concentran en 20 paises del mundo, principalmente en el

Africa subsahariana y en ciertas regiones del sur de Asia (UNICEF, 2016).

De acuerdo con cifras de la (OMS, 2017) la desnutricién continGa constituyéndose
como un serio problema de salud, de acuerdo a sus cifras se indica que 8,8 millones
de menores de cinco afios padecen algun tipo de desnutricion”. La desnutriciéon es un
problema muy importante que afecta a nifios de todas las edades; los infantes al ser
un grupo vulnerable pueden enfermedades derivadas a la malnutricion, varios
factores son los responsables de esta situacion, del cual como factor principal de
puede sefalar la pobreza.

La desnutricion infantil es reconocida como uno de los principales problemas de

salud publica y bienestar social en América Latina puesto que representa una de las
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principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en los nifios, misma que se
encuentra influenciado por determinantes sociales, econémicos y culturales en los

paises en desarrollo.

En Ecuador segun el (Ministerio de Salud Publica, 2019) cerca de 371.000 nifios
menores de 5 afios padecen desnutricion cronica; y de este total, unos 90.000 estan
gravemente desnutridos. Los nifios indigenas, que representan solo el 10% de la
poblacion total, encarnan el 20% de los nifios con desnutricion crénica y el 28% con
desnutricion crénica severa. El 60% de los infantes con desnutricién crénica y el 71%
de los nifios con desnutricibn cronica severa viven en zonas rurales; aunque la

poblacion rural constituye solo el 5% de la poblacion total del Ecuador.

En la provincia del Guayas, canton Simon Bolivar en los sectores rurales se ha
evidenciado la presencia de nifios en estado de desnutricion. uno de los principales
factores de este inconveniente es la educacion alimentaria en las madres, vivienda,
acceso al servicio de salud publica, etnias y el factor financiero para la adquisioén de
alimentos de la canasta basica; de estos factores la principal incidencia es debido a

la educacion de la madre y el uso a los servicios de salud.

Ademas, la desnutricion esta directamente relacionada con el embarazo de la
madre en desarrollo, y debido a los cuidados desde el nacimiento, afecta a muchos
nifios nacidos en zonas rurales, donde la madre tiene un menor nivel educativo, vive

en una casa no seguras y tienen poco acceso al agua potable.
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El principal factor causante de la desnutricién cronica en nifilos menores de 5 afios
se refleja en el peso y talla para su edad debido a una ingesta dietética inadecuada,
asi como deficiencias de micronutrientes de hierro, zinc o vitamina, una dieta diaria

inadecuada que no satisface las necesidades de energia y nutrientes.

1.2 Delimitacién del problema

Lo que deben considerar en la delimitacion del problema es:

Linea de investigacion: Salud publica/ medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacion-Alimentacién y nutricion.

Objeto de estudio: Factores de riesgo de la desnutricion infantil.

Unidad de observacion: Niflos menores de 5 afos.

Tiempo: septiembre 2021-febrero 2022.

Espacio: Zonas rurales del cantén Simoén Bolivar.

1.3 Formulacién del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 aflos en las zonas rurales del cantéon Simon Bolivar?

1.4 Sistematizacién del problema

» ¢Cudl es el factor de mayor prevalencia en la desnutricion infantil en nifios
menores de 5 afos?

» ¢ Como influye la educacion de las madres en la prevencion de ladesnutricion
infantil?

» ¢ Como evitar la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios en las zonas

rurales del cantén Simon Bolivar?
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1.5 Determinacion del tema
Factores de riesgo que influyen en la desnutricién infantil en nifios menores de

5 afios en las zonas rurales del cantén Simon Bolivar, septiembre 2021-febrero 2022.

1.6 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricién en nifios menores

de 5 anos en las zonas rurales del cantdon Simoén Bolivar.

1.7 Objetivos especificos

» ldentificar el factor de mayor prevalencia en la desnutricion en nifios menores
de 5 afios infantil en las zonas rurales del canton Simoén Bolivar.

» Demostrar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencién de la
desnutricion infantil en las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

» Implementar un programa educativo para la prevencion de la desnutricion en

nifos menores de 5 afios en las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

1.8 Hipoétesis

Hipotesis General

Los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil en nifios menores de

5 anos en las zonas rurales del cantén Simoén Bolivar.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Hipotesis particulares

» Cudl es el factor de mayor prevalencia en la desnutricion infantil en nifios
menores de 5 afios infantil en las zonas rurales del cantén Simon Bolivar.
» El nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion influye en la

desnutriciéon infantil en las zonas rurales del cantén Simoén Bolivar.
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Variables

INDEPENDIENTE

1.1 Operacionalizacién de las Variables

Definicion

Es una caracteristica
detectable en individuos o en
grupos, asociada a una
probabilidad incrementada
de experimentar un dafio a la
salud. Un factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.
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Dimensiones

Factor
sociocultural

Nivel de
conocimiento

Factores
econémicos

Indicadores

Condicién del
entrevistado

Estado civil de la
padre/cuidador

Nivel de instruccion

Estructura familiar

Numero de hijos

Edad

Condicion de la
vivienda

Accesibilidad a
servicios basicos

Factores
Riesgo

Medios informativos
desnutricion

Tipo de trabajo

Escala Instrumentos

Padres/
Cuidadores

Casada

Soltera

Divorciada
Separada

Unioén libre

Viuda

Basica

Primaria
Secundaria
Superior (tercer nivel)
Superior (cuarto
nivel)

Analfabeto
Biparental o nuclear.
Monoparental.
Adoptiva.
Reconstituida o
compuesta.

1

2

3

4 0 mas

0-11 meses

12 a 23 meses

1 a 4 afios
Propia
Arrendada
Prestada
Compartida
Agua potable
Alcantarillado
Energia eléctrica
Ninguno

Escaso recurso
econémico.
Alimentacion
inadecuada.
Desconocimiento
sobre alimentacion
Bajo nivel de
escolaridad.
Radio

TV

Periédico

Centro de Salud
Familiares
Ninguno

Ama de casa (No
trabaja en relacion de
dependencia)
Empleada Publica

Encuesta




Factores
Nutricionales

Factores
Bioldgicos

Ingresos
econémicos
familiares

Fuente ingresos
econémicos
familiares

Presupuesto de
alimentacion

Consumo de
alimentos(proteinas)

Consumo de
alimentos(carbohidr
atos)

Consumo de frutas

Disponibilidad de
alimentos

Preparacién de
alimentos

Alimentos de la

lonchera

Peso al nacer

Leche materna
exclusiva

Empleada Privada
Trabajo propio

SMV
Mayor al SMV
Menor al SMV

Madre

Padre

Abuelos

Bono de desarrollo
humano

De 50 a 100 délares.
De 100 a 200
délares.

Mas de 200 ddlares.
Queso

Huevo

Carne de res
Pescado

Pollo

Frijol

Lenteja

Arroz.

Fideo

Pan/galletas

Papa

Yuca

Verde

Si

No

Cereales y
tubérculos.
Leguminosas y
alimentos de origen
animal.

Verduras y frutas.
Pan y otras harinas.
Horneado.

Frito.

Hervido

Estofado o guisado
Coccion al vapor
Jugos naturales.
Gaseosas.

Frutas.

Gelatina

Yogurt

Chitos, snacks.

No asiste a ninguna
institucion.

Menos de 2000gr.
2000 a 2500 gr.
2500 a 3000 gr.
Mas de 3000 gr.
Menos de 6 meses.
Mas de 1 afio.

De 6 meses a 1 afio.




36 sem 0 menos
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Semanas de 37 sem
gestacion 38 sem
39 0 mas
<1 afio
Edad 12 a 23 meses
1 a 4 afos
Medidas Peso Continua
antropometrica Talla Continua
Es el resultado de la escasa | S -~
: : Relacion
ingesta de alimentos durante
la infancia, siendo la nifiez la peso/edad
etapa que requiere de mas Relacién
_ nutrientes para un desarrollo peso/talla
b= fisico e intelectual adecuado. .
w |8 Esquema de ﬁllo
= = Antecedentes | YacUNacon :
uaJ 8 de Salud Controles Si
z | E mensuales No
w 2 y
&g Suplementos Si
o | o alimenticios No
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1.9Justificacion

Esta investigacion busca determinar los factores de riesgos que influyen en la
desnutricion para contribuir de forma efectiva a disminuir el problema, proponiendo
ideas para mejorar la alimentacién de los nifios, convirtiéendose esta investigacion de

gran importancia para el area de estudio en enfermeria.

(Agudelo, 2019) expresa que en “Ecuador debido a la pobreza, la desnutricion es
un fendmeno multidimensional caracterizado por la insatisfaccion o privacion de las
necesidades basicas” (p.35). Es decir, existe falta de medios para conseguir una
alimentacion adecuada, junto con la falta de informacién, para conocer la forma
correcta de alimentarse, los cuales son determinantes para la existencia de la

desnutriciéon infantil.

La presente investigacion es novedosa, da a conocer los cuidados de enfermeria
gue se pueden aplicar a los niflos menores de 5 afos, quienes son un grupo de riesgo
y pueden padecer de la enfermedad, este estudio aporta con conocimientos sobre la
desnutriciéon infantil, los cuales permitiran prevenir complicaciones en la salud de los

ninos.

Por otra parte, sera de aporte tedrico ya que contribuird con informacion de
diversos estudios que confirman que la desnutriciébn en los primeros afios de vida
afecta el crecimiento del cerebro y el desarrollo intelectual, que se manifiesta con bajo
rendimiento escolar, talla y peso bajo, dando como resultado nifios con desnutricién

cronica, severa y anemia, la valoracion que se realiza es mediante las tablas de
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peso/talla, IMC y perimetro cefalico del Ministerio de Salud Publica, con la finalidad

de disminuir la tasa de desnutricion en la poblacion objeto de estudio.

Existen diversos factores que conducen al bajo peso, entre ellos tenemos la falta
de instruccion y educacién de las madres en temas relacionados con los habitos
alimenticios; la inestabilidad econémica repercute en los hogares pues no disponen
de los recursos necesarios para ofrecer una alimentacién balanceada y rica en
nutrientes que son indispensables para el desarrollo normal de los nifios. Podemos
considerar que tiene mucha inherencia la falta de los servicios bésicos que tienen las
viviendas de esta localidad, las cuales no ayudan a realizar précticas eficientes del

cuidado personal y la alimentacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha revisado y obtenido
informacion de varias fuentes bibliograficas, con el fin de sustentar el tema de estudio,
se conto con el recurso econémico, material, humano, al igual que el tiempo para el
desarrollo del mismo, asi también el apoyo de los recintos pertenecientes al canton

Simon Bolivar, para finalizar con éxito la investigacion.
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CAPITULO II;

Marco teoérico referencial
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histoéricos

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

proteinas), infecciones y desarrollo funcional de la poblacion (Bernabeu, 2021).

La malnutricién infantil es un problema que afecta al mundo entero, en el afio
1986 la encuesta DANS, mostro la existencia de elevadas tasas de emaciacion en
nifios de 0 a 5 afos, es la consecuencia de una mala alimentacion, tanto a nivel de
ingesta de macro y micronutrientes que a la par conllevan a un mal desarrollo integral
del nifio/a, en el Informe de Nutricion Mundial publicado por la OMS en el afio 2018,
revela que en todo el globo. Los nifios menores de 5 afios se enfrentan a diversas
cargas: 150,8 millones, (22.8%) sufren retraso del crecimiento, 50,5 (7.5%) millones
padecen emaciacion y 38,3 (5.6%) millones tienen sobrepeso. Al mismo tiempo, cada

afo 20 millones de bebés registran un peso bajo al nacer (OMS, 2018).
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Cada ano fallecen en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de 5
afios por enfermedades consideradas prevenibles. Las principales causas directas
son las enfermedades neonatales, las infecciones respiratorias, la enfermedad
diarreica, malaria o (paludismo) y sarampién, pero el mayor determinante de dichas
muertes, con frecuencia subestimado, es la desnutricion. Cerca del 60% de las
muertes por las mencionadas causas directas se relacionan con desnutricion

(Martinez, Quevedo, & Duque, 2019).

La desnutricién infantil no es sélo el producto de una insuficiente ingesta
alimentaria sino el resultado de una combinacién de factores socioambientales, tales
como pobreza extrema, falta de trabajo, analfabetismo, baja cobertura de
saneamiento ambiental, malas condiciones de vivienda, medio ambiente

contaminado, inequidades sociales, politicas, sanitarias ineficaces, etc.

La indigencia de muchos nifios en los paises en vias de desarrollo suele
generar mayores problemas de desnutricion, la gran parte son huérfanos, de hogares

disfuncionales y con graves problemas de drogas y alcohol (Gémez, 2017).

Los cambios en los estilos de vida de la sociedad actual determinan un alto
consumo de azucares Yy calorias innecesarias para el normal desarrollo de los nifios,
la enorme publicidad de la industria alimenticia sumado a factores como el trabajo
fuera del hogar de la madre como también el poco ejercicio que se realiza contribuyen

a crear desequilibrios nutricionales en los nifios.
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La desnutricién no es un proceso que aparece de forma inmediata, es mas bien
un continuo pasar de circunstancias que van acumulandose hasta detener de alguna
manera el desarrollo normal del nifio, ya que los factores como peso y talla se vuelven

lentos (Marrodan, 2017).

La desnutricion generalmente es la consecuencia de 3 factores: seguridad
alimentaria a nivel doméstico, acceso a servicios sanitarios y de higiene, y practicas
de crianza infantil. Una madre con escasos recursos econdémicos que sabe cuidar de
sus hijos y a la que se le permite hacerlo puede utilizar con frecuencia los alimentos

y los servicios sanitarios disponibles para lograr que sus hijos estén bien nutridos.

Si en una comunidad se dispone de recursos alimentarios y sanitarios pero la
madre no accede a las vacunaciones o no sabe como afadir la alimentacion
complementaria adecuadamente a la dieta de su hijo, este no podria sufrir

desnutricion.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para el desarrollo de este proyecto se realizd investigaciones previas similares al
tema a tratar:

A nivel Latinoamericano (Coronado, 2018) en su proyecto explica sobre los factores
gue se asocian a la desnutricion en nifios menores de 5 afios en el puesto de salud
del Valle del Palajunoj, realizado en el municipio de Quetzaltenango, Guatemala, la
prevalencia de desnutricidn crénica encontrada fue del 92% de nifios afectados, los
factores asociados a la desnutricion, fueron: los factores relacionados con el nivel de
escolaridad de la madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres

a, los hijos que ocupan el tercer lugar en
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el hogar, son los mas afectados con un 36%, debido a los problemas econdmicos,
sociales y culturales. Ademas, desconocen las consecuencias severas que esta
condicion puede traer consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El nivel
de escolaridad de la madre se asocia como factor principal en la aparicion de la
enfermedad, el desconocimiento sobre la desnutricion y las consecuencias que puede
ocasionar esta patologia, las cuales van a repercutir directamente en el crecimiento y
desarrollo de los infantes. Las costumbres y actitudes equivocadas sobre la
alimentacion originan que se presente la patologia para ello se utilizé la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afio 2018, y un modelo de
regresion logit para la recopilacion de informacion y obtencion de resultados. Los
principales hallazgos de la investigacion sugieren que los factores socioeconémicos,
nivel de educacién de la madre y el indice de riqueza del hogar son factores
importantes para la disminucion de la desnutricion crénica infantil, ademas de los
factores ambientales en el hogar, el tipo de instalaciones sanitarias, la fuente de
acceso de agua potable, tipo de la vivienda, tipo de combustible para cocinar, las
instalaciones sanitarias y, las formas de eliminacion de heces de los nifios menores.
Cuando mas inadecuadas son las condiciones ambientales del hogar, la probabilidad

de que el nifio se enferme y pueda presentar desnutricién se incrementa.

Segun (Garcia C. L., 2018) expresa en su estudio que los factores sociodemograficos,
sanitarios y ambientales inciden en la desnutricion crénica en nifios de 0 a 59 meses
de edad de la provincia de Tete (Mozambique) y en base a la informacion, se buscoé
futuras estrategias e intervenciones de salud. Se realizé un estudio de caso-control
entre 282 nifios menores de cinco afos de la region central de Mozambique entre el

1 de mayo y el 3 de junio de 2014. Los nifios con talla corta para la edad (Z-score de
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talla para la edad < -2DS segun los estandares de crecimiento de la OMS de 2006
para la misma edad y sexo) se consideraron como casos Yy los que presentaron una
puntuacion de Z-score de talla para la edad > -2DS se consideraron como controles.
Se recogieron datos relacionados con las madres, los nifios y su entorno, y se
evaluaron en los dos grupos para encontrar una posible asociaciéon. El software
utilizado para el analisis de los datos fue el SPSS. Los resultados mostraron que el
peso al nacimiento, el nivel educativo de las madres y la ocupacion materna, la
procedencia de un area rural, el tamafio de la familia, el nimero de nifios menores de
cinco afos en el hogar, la coccién con carbdn vegetal, lactancia materna exclusiva y
duracion de la lactancia materna e inicio de la alimentacion complementaria se
asociaron significativamente con la desnutricién crénica.

Otro estudio realizado por (Vega & Pinchi, 2018) resalta los determinantes del estado
nutricional infantil, en el distrito de Pillcomarca, ya que cobran mayor importancia
puesto que constituyen una herramienta para el mejor disefio de la oferta de
programas de asistencia nutricional. En cuanto a los factores determinantes de la
desnutricion infantil, cabe mencionar que tanto las caracteristicas de la familia, asi
como las de su entorno, influyen sobre los resultados nutricionales de los nifios. Es
decir, la condicion econdmica de la familia tiene un papel importante, pero también
tiene un impacto la cantidad de recursos disponibles de inversion del Estado, tanto en
infraestructura de salud o educacion, asi como en programas de asistencia. Entre las
principales caracteristicas de la familia, destaca el nivel de ingresos, asi como el nivel
educativo de los padres. El nivel de ingresos del hogar afecta la cantidad de alimentos
gue dentro de él se consume, asi como la calidad de estos. Igualmente, el nivel
educativo de los padres puede influir de manera determinante sobre la calidad y

cantidad de ingesta de alimentos de los nifios. La interaccion entre los ingresos del
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hogar y el nivel educativo de los padres también juegan un papel valioso sobre las
practicas de salud, por parte de los miembros del hogar, lo cual también impacta en

el nivel de nutricion de los hijos.

A nivel Nacional (Agama & Belfort, 2019) indican que desnutricion infantil en
niios menores de 5 afios es un problema grave, ya que es en los primeros afos de
vida donde mas cuidados necesitan los infantes. El estudio tuvo como finalidad
determinar los factores de riesgo relacionados a la desnutricion en nifios menores de
5 afos del centro de salud “San Juan”. Se encuestaron a 86 madres de familias con
hijos menores de cinco afos que acuden al mencionado centro por consultas
relacionadas con la nutricién de sus hijos. Se pudo observar que existe un alto nivel
de desconocimiento de las normas nutricionales para la alimentacion de sus hijos, ya
que 45.35 y 41.86% de las madres que manifestd que conoce poco y nada sobre

dicho aspecto, respectivamente.

Por otra parte, (Garcia C. L., 2020) define que el riesgo de padecer desnutricién
infantil es cada vez mayor en la poblacién estudiada, en la actualidad el pais y el
mundo atraviesa una situacion dificil de controlar, debido a la emergencia del covid-
19, se ha visto afectada la salud de los infantes. El propdésito de su estudio fue
determinar los factores de riesgo relacionados a la desnutricion infantil de 0 a 3 afios
en la Ciudadela San Gregorio del Cantdén Portoviejo. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional y descriptivo, se consideré en la muestra 50 nifios directamente
seleccionados en un rango de 0 a 3 afios con riesgo de padecer desnutricion. Las
técnicas que se utilizaron fueron: entrevista realizada a un profesional de salud

especializado en nutricion y encuestas ejecutadas a madres de menores con
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problemas de alimentacion. Como resultado relevante se evidencio que los nifios
vulnerables ante el riesgo de desarrollar desnutricion estuvieron en el rango de 1 a 2
afos, y los factores asociados fueron: la falta de dinero, alimentos que no contienen
nutrientes, y falta de conocimiento por parte de los padres. Se determind que los
principales factores asociados y desencadenante de la desnutricion infantil de 0 a 3
afnos, donde se hace referencia a los factores socioeconémicos que abarca desde el
bajo nivel de educacion, ingresos econémicos bajos, debido a esto los nifios de esta
localidad tienen un gran porcentaje de padecer desnutricion si no son tratados a

tiempo, es importante avisar a las instituciones pertinentes.

Otra investigacion realizada por (Cueva & Gancino, 2017) determiné las
principales causas de desnutricion en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
Cochapamba Sur en los nifios de 1 a 3 afios en el periodo de octubre 2016 a febrero
2017. El cual fue descriptivo transversal de corte cuantitativo y cualitativo con una
poblacién de 60 cuidadores de los nifios de 1 a 3 afos del CIBV. Se utilizd una
encuesta para medir que tipo de alimentos estan consumiendo en los hogares, que
nameros de comida tiene, el consumo de las vitaminas como las chispas, si los nifios
comen con normalidad y los ingresos econémicos de los cuidadores. En conclusion,
con la revision de las historias clinicas verificando peso, talla e indice de masa
corporal se pudo evidenciar que existe 1 nifios con desnutricion tipo 1; y 3 nifios que
poseen riesgo de desnutricion, ademas de 9 nifios con peso bajo debido a que se
encuentran en el limite. Con la encuesta aplicada a los cuidadores, se pudo evidenciar
gue los ingresos econdmicos en algunas ocasiones son bajos, que el niumero de

comidas no es adecuado y que son factores de riesgo para que exista desnutricion

en los nifos.
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2.1.3 Contenido tedrico que fundamenta la investigacién

Desnutricion

‘Los procesos de alimentacion y nutricion, aunque estan vinculados, no son
sinbnimos, la alimentacién hace referencia a un conjunto de actos voluntarios y
conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos”
(Ortega, 2018). Consiste basicamente en el ingreso o aporte de alimentos en el
organismo para proveerse de los elementos y la energia necesarios para el desarrollo
y se relaciona con el medio socioeconémico y cultural que determina en gran parte,

los habitos dietéticos y el estilo de vida.

La nutricion comprende un conjunto de fendbmenos involuntarios, como son la
digestion, la absorcién y su asimilacion en las células del organismo, que suceden
tras la ingestion de los alimentos. En ella tienen lugar una serie de procesos a través
de los cuales el organismo utiliza, transforma e incorpora a sus propios tejidos, una
serie de sustancias necesarias para el mantenimiento del organismo y sus funciones.
Proporciona ademas los materiales necesarios para la formacién, la renovacién y
reparacion de estructuras corporales y provee de los elementos necesarios para la

regulacion del metabolismo.

De acuerdo con (Pally & Mejia, 2018) sobre de la desnutricion sefialan que es una
“situacion andmala resultante de un deficiente consumo de nutrientes por parte de las
células, la misma que tiene etiologia multidisciplinaria, por ello la desnutricion siempre
ha simbolizado en todos los paises una epidemia que agrede el desarrollo de los

nifos” (p. 10). Este fendbmeno problematico demanda de aspectos econdmicos,
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sociales, medioambiental y biolégicos que interrelacionados entre si son a la vez,

causa y efecto.

Desnutricion infantil

La desnutricion en el nifio se asocia a un freno de la curva ponderal inicialmente y
luego del crecimiento en talla, en ésta la repercusiéon es reversible si se logra una
recuperacion nutricional oportuna, no es asi cuando ha existido un trastorno
nutricional de largo tiempo, en que la recuperacion de la talla sera lenta y, en

ocasiones solo parcial (Baquerizo, 2017).

El deterioro nutricional, a parte del consumo de las reservas musculares y grasas
y la detencidn del crecimiento compromete en forma importante y precoz la inmunidad
del individuo, especialmente la inmunidad celular, produciéndose asi una estrecha
relacion entre desnutricidn e infeccion, con subsecuente agravamiento del problema,

especialmente frente a condiciones ambientales adversas.

La desnutricion infantil es la consecuencia de la ingesta escasa de alimentos, la
carencia de una atencién apropiada y la aparicién de enfermedades infecciosas. La
desnutricién implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una
estatura inferior a la que corresponde a la edad, estar peligrosamente delgado o

presentar carencia de vitaminas y/o minerales (Cesani, 2018).

La desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los nutrientes
adecuadamente, pero uno o mas de estos nutrientes no son digeridos o absorbidos

apropiadamente esto resulta de una alteracion fisiologica y esta puede pasar
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desapercibida o lo suficientemente leve como para no presentar sintomas, o tan

severa que el dafio ocasionado sea irreversible.

Tipos de desnutricion

La desnutricion proteica caldrica es un estado clinico-patolégico que se presenta,
cuando una dieta no es capaz de satisfacer las necesidades corporales de proteinas
y energia o ambas, que incluye una variedad amplia de manifestaciones clinicas,
condicionadas por la intensidad relativa de la deficiencia de proteinas o de energia,
la severidad y duracion de las deficiencias, edad del paciente, causas de la deficiencia
y asociacion con otras enfermedades nutricionales o infecciosas.

Desnutricion aguda

Se manifiesta por bajo peso en relacién con la talla del individuo, el cual se origina
por una situacion reciente de falta de alimentos o una enfermedad que haya producido
una pérdida rapida de peso. Este tipo de desnutricion es recuperable, sin embargo,

de no ser atendida oportunamente pone en alto riesgo la vida del individuo.

Desnutricion cronica o retardo del crecimiento

Se manifiesta por una baja talla de acuerdo con la edad del individuo, a
consecuencia de enfermedades recurrentes y/o una ingesta alimentaria deficiente y
prolongada. Este tipo de desnutricion disminuye permanentemente las capacidades
fisicas, mentales y productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestacion y los

treinta y seis (36) meses.

Retardo en nifios menores de 5 afos

La evaluacion del crecimiento fisico de los nifilos menores de 5 afios, con edades
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comprendidas entre los 0 afios a 4 afos 11 meses, mediante el indicador talla para la
edad ha permitido contar con informacion primaria sobre el estado nutricional de la
poblacion. Los censos de talla en nifios menores de 5 afios se convierten en
instrumentos adicionales para dar respuesta a las necesidades de informacién a
mediano plazo, respecto a la cuantificacion de los logros en desarrollo humano como

resultado de acciones sociales asociadas, sostenidas y de cambios econémicos.

Causas de la desnutricién infantil

Las causas mas importantes de la desnutricion son con frecuencia un conocimiento
inadecuado de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y de las practicas de
alimentacion complementaria, la funcion de los micronutrientes y la falta de tiempo de
qgue disponen las mujeres para un cuidado durante el embarazo. La situacién es
diferente en contextos de hambruna y emergencia, donde la inseguridad alimentaria

es con frecuencia el factor mas importante.

Problemas socioeconomicos: Que se presenta cuando la familia y la sociedad
en general no tienen el acceso a los alimentos, debido a los recursos econémicos
limitados, de ahi que las politicas estatales que fomentan el desarrollo del Estado

tienen mucha relacion también con la reduccién de los niveles de pobreza.

Problemas educacionales: El desconocimiento de técnicas basicas de higiene,
manejo de alimentos y el consumo adecuado de los mismos hace que también se
presenten problemas nutricionales.

v" Problemas en la produccién de alimentos: Existen zonas en el mundo en

las cuales la produccion de alimentos es extremadamente dificultosa.
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v" Problemas en la conservaciéon de los alimentos: La pérdida de alimentos
es una situacion demasiado compleja, mientras en una parte del planeta no hay
produccion y los alimentos son escasos, en otras partes las dificultades para el
almacenamiento y conservacion hace que sean parte de los botaderos de basura.

v' Problemas poblacionales: El hacinamiento y la sobrepoblacion dificultan que
los alimentos lleguen a sus destinatarios y que sea realmente complicado el entregar
alimentos saludables a la poblacion, con lo cual sin duda el problema de la
desnutricién aparecera. Inclusive la densidad poblacional ha marcado el que no se
pueda continuar con un hecho tan basico y necesario como lo es el de la lactancia
materna, que como es conocido protege en los primeros meses de vida al nifio o nifia
de enfermedades digestivas, respiratorias e infecciosas.

v Problemas politicos: Las politicas publicas que se determinan en varios
paises determinan que los productos no puedan llegar a todos los hogares, existe
ideologias por las cuales se detiene la comercializacion.

v Enfermedades: Existen enfermedades que se originan por la desnutricién o
en su caso que se presentan en forma grave por la desnutricion, asi tenemos las
diarreas, parasitos, sarampion y el sindrome de inmunodeficiencia, todas ellas limitan

la absorciéon de nutrientes.

Alteraciones de la desnutricion infantil

Retraso en el crecimiento a través de las generaciones

Caracterizado por constituirse como un circulo vicioso, en el cual se parte desde el
retraso en el crecimiento infantil, que genera poblacion con bajo peso y estatura en la
adolescencia, llega a constituirse como mujeres adultas con baja estatura, quienes

en sus embarazos presentaran problemas como la amenaza de aborto y embarazos
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precoces, los productos de estos embarazos seran recién nacidos de bajo peso al

nacer, llegando nuevamente a tener poblacion con retraso en el crecimiento.

Alteraciones en el desarrollo cerebral

A pesar de la controversia que se presenta en el tema por considerar unos autores
gue no guardan relacion la nutricion con el desarrollo del intelecto no es menos cierta
gue estos factores si mejoran algunas condiciones de los nifios y nifios dejando de

lado problemas relacionados con las deficiencias en el desarrollo.

Alteraciones inmunoldgicas

Las infecciones atacan con mayor fuerza a determinada poblacién, que por sus
condiciones estan en mayor peligro que cualquier otra, es el caso de la tuberculosis,
enfermedades intestinales y cualquier otro tipo de enfermedad respiratoria, los nifios
con problemas nutricionales dificiilmente pueden enfrentar una crisis de estas

enfermedades.

Habitos alimentarios
Este proceso que se ve afectado de generacidén en generacion se produce cuando
se cambian los estilos de vida para ajustarlos a una sociedad en avance demasiado

exigente, que no tiene tiempo para comer saludablemente.

Consecuencias de la desnutricion
Para evitar las consecuencias de la desnutricion es substancial que los nifios sean
controlados periddicamente por sus médicos. Una simple medicion de peso y talla

puede evaluar si el nifio posee o no desnutricion. De lo contrario, pueden sufrir las

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




siguientes consecuencias: Mala absorcion de nutrientes, Anemia, defensas bajas,

trastornos de aprendizaje, Pérdida de masa muscular, insuficiencia cardiaca.

Medidas Antropométricas

Es el conjunto de procedimientos utilizados para determinar las dimensiones o
medidas de los seres humanos, la antropometria es el método mas utilizado para
evaluar el estado nutricional durante todo el ciclo de vida, desde el nacimiento hasta
la vejez, las medidas antropométricas permiten estimar la composicién corporal, inferir
acerca de la ingestion de alimentos, el ejercicio o la presencia de enfermedad.
Multiples estudios han demostrado la importancia de la antropometria como método

vélido para estimar los riesgos nutricionales individuales y poblacionales.

Peso

Es un Indicador til en la Determinacion de la masa corporal total. Debe realizarse
desnudo o con poca ropa y descalzo, es mas conveniente determinarlo en ayunas,
sin apoyos y con la bascula equilibrada. Se pueden usar balanzas o las basculas
clinicas con precision minima de 500g. Se debe relacionar con la edad y con la talla,

este proporciona informe sobre el estado nutricional actual.

Talla

Técnica para medirla: Nifio de pie, erecto, descalzo, con los pies unidos por los
talones formando un Angulo de 45 grados y la cabeza con el plano de Frankfurt a
escala Horizontal, los talones, las nalgas y la parte media superior de la espalda y los

talones, deben tomar contacto con la guia vertical de medicién, luego se desliza la
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pieza superior del tallimetro hasta tocar la cabeza del nifio.

En nifios < de 2 afos: en decubito supino, piernas extendidas, mirada en vertical.
En nifios > de 2 afios: talla vertical, de pie, erecto y descalzo, con la parte media
superior de la espalda apoyada sobre la guia vertical del Tallimetro, con los tobillos
juntos, brazos con las palmas hacia dentro y “el borde inferior de la érbita debe estar

en el mismo plano horizontal del conducto auditivo.

Perimetro cefalico (PC)

indice fidedigno del crecimiento cerebral. Se mide colocando una cinta métrica
flexible e inextensible que rodee la zona frontal de la cabeza, de manera que cruce la
frente sobre la glabela y los arcos superciliares, y el area mas prominente del

occipucio.

El PC es sumamente importante en los dos primeros afios de vida en que su
crecimiento es sumamente rapido y puede poner inmediatamente en evidencia
trastornos por retardo del crecimiento cefalico como microcefalia por falta de
crecimiento cerebral o de los huesos craneales, cuando hay un crecimiento excesivo
se denomina macrocefalia que puede ser causado por problemas de hidrocefalia,

megaencefalia entre otros.

Pliegues Cutaneos
Permiten medir la pérdida o el exceso de los depdsitos de grasa. Los mas utilizados

son: tricipital, bicipital, subescapular y supra iliaco reflejan el estado nutricional actual

y ayuda a detectar obesidad.
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Factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil
» Peso al nacer: Cuando un nifio nace con bajo peso, tiene mayor
probabilidad de presentar desnutricion durante su infancia.
» La ausencia de lactancia materna exclusiva o destete precoz: Durante
los seis meses de vida la lactancia materna exclusiva brinda muchos beneficios
al nifio y a la madre; entre ellos, proteger a los nifios frente a las infecciones

gastrointestinales.

(Chica Franco, 2018) refiere que si se hace el inicio temprano de la lactancia
materna (primera hora de vida) se protege al recién nacido de las infecciones vy
disminuye la mortalidad neonatal. Segun la OMS aproximadamente solo un 40% de

los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan con leche materna exclusiva.

» La ablactacion temprana o tardia: Las necesidades de energias y
nutrientes de los lactantes empiezan a seguir mayores a lo que la leche
materna puede brindar por lo que es necesario a partir de los seis meses
comenzar a introducir alimentos complementarios acorde a la edad. Cuando
se comienza la alimentacion complementaria de manera inadecuada, tardia o

antes de los seis meses, esto puede afectar el crecimiento del nifio.

» Elbajo peso de la madre durante la gestacion: Otro factor imprescindible
es la desnutricion de la madre o cuando las madres presentan malnutricion

cronica desde su infancia esto puede influir en el bajo peso al momento del
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nacimiento de los nifios; por eso es importante la valoracion nutricional de las
embarazadas durante la gestacion, evaluar el crecimiento y desarrollo fetal en

los controles prenatales.

» Edad de la madre: Cuando la madre es mas joven, las posibilidades de
gue exista una desnutricibn materna son mayor, por ende, es probable que el

nifio salga con un bajo peso.

» Baja escolaridad de la madre o cuidadora: Cuando la madre tiene menor
escolaridad, la probabilidad que el nifio presente desnutricion se incrementa.
Segun (Chica Franco, 2018) el 50.6% de madres sin instruccién tienen nifios o

ninas desnutridos.

» Malos habitos de la madre: Cuando las madres consumen tabaco,
alcohol o drogas durante el embarazo puede ocasionar un bajo peso al nacer

desarrollarse enfermedades congénitas.

» Habitos alimenticios inadecuados: Cuando la madre estd dando de
lactar debe alimentarse equilibradamente y con alimentos variado basados en
la piramide nutricional, en esta etapa se requiere aumentar los requerimientos

energeéticos, para brindar al nifio una leche de calidad.

Teoria relacionada con la investigacion.

Dorotea Orem Teoria del Autocuidado
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Dorotea Orem define los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar a las
personas a mantener acciones de autocuidado para guardar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y enfrentar las consecuencias de ésta. El entorno es
comprendido como todos aquellos principios fisicos, quimicos, biol6gicos y sociales,
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona; finalmente
define la salud como un periodo que, para el individuo, significa algo diferente en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas

y biolégicas de la persona. (Marcos & Tizén, 2018).

Para emplear el modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es obligatorio
definir los conceptos manejados en esta teoria, para garantizar su comprension y
correcto manejo, los cuales estan definidos en la cuarta edicion de su modelo,

publicada en 1991:

> Autocuidado: Es una conducta que se da en situaciones concretas de
la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno que lo rodea,
para regular los principios que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una accién aprendida por los individuos

y orientada hacia un objetivo.

> Déficit de autocuidado: Para la teorizante, el objetivo de la enfermeria
radica en: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
enfrentar las secuelas de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera

puede usar sus cinco metodologias de ayuda, actuar compensando déficit, guiar,
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ensefiar, apoyar y facilitar un entorno para el desarrollo (Marcos & Tizén, 2018).

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que oferta a los
profesionales de la enfermeria equipos para ayudar a brindar una atencion eficaz, en
cualquier contexto relacionada con la salud-enfermedad tanto por personas enfermas,
como por personas que se encuentran tomando medidas sobre su salud, y por
personas sanas que apetecen mantenerse o modificar conductas de riesgo para su
salud, este modelo ayuda a proporcionar un marco conceptual y crea una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para distinguir lo relacionado con los cuidados de
la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento

de la enfermeria (Dalsys Naranjo Hernandez et al., 2017).

Se fundamenta la excelencia del autocuidado personas enfermas y se pone de
palpable la carencia de estudios especificos de este tipo desde la perspectiva de
Enfermeria. El beneficio de la toma de conciencia del autocuidado que solicita la
persona afectada con alguna enfermedad en funciébn de mejorar o mantener el
completo estado de salud, a través de los medios que le brinda el personal de
Enfermeria debe nutrirse de las experiencias personales, normas culturales y
conductas adquiridas, modificables o no, establecer asi los niveles de compromiso,
para guardar la salud y bienestar de las personas. Las formas de llevar a cabo el
autocuidado son propias de cada persona y estan influidos por los valores formativos
del grupo social al que concierne que condicionan su realizacion y la forma de hacerlo

requiere para ello de conocimientos. (Dalsys Naranjo Hernandez et al., 2017).
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MARCO LEGAL
Constitucién de la Republica del Ecuador
Titulo | elementos constitutivos del estado

Art. 3 de la Constitucién, en los numerales 1 y 5, establece que son deberes
primordiales del Estado:

Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al

Buen Vivir.

Ley Organica de Salud:

Capitulo Il De la alimentacion y nutricion

Art.16.-El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de cada regién y garantizard a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.
Esta politica estard especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes
alimentarios (Congreso Nacional, 2015).

Art. 32 de la Carta Magna se estipula que la salud es un derecho que se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, los

ambientes sanos, entre otros. Para el ejercicio del derecho a la salud, prevé la
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implementacion de politicas economicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; asi como, el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.Toda una vida de Ecuador en su: Eje
1: Derechos para todos durante toda una vida en el objetivo:

1.3: Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.

1.4: Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los
nifios, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las

discapacidades.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion: Es la ingestiébn de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse.

Antropometria: Es la técnica que se encarga de medir las diferentes dimensiones
fisicas y la composicion global del cuerpo.

Crecimiento: Se puede definir como el incremento tanto en el nUmero y el tamafio
como en la complejidad de las células de un individuo, y es una condicion que define
cada una de las etapas del desarrollo pediatrico

Desnutricion Infantil: Es el resultado de la escasa ingesta de alimentosdurante la
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infancia, siendo la nifiez la etapa que requiere de mas nutrientespara un desarrollo
fisico e intelectual adecuado.

Educacion de las madres: Es el nivel de conocimiento que tienen las madres con
respecto a un determinado tema.

Factores de riesgo: Es una caracteristica detectable en individuos o en grupos,
asociada a una probabilidad incrementada de experimentar un dafo a la salud. Un
factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica oexposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Nivel socioeconémico: es una medida total econdmica y sociolégica que combina
la preparacion laboral de una persona, de la posicion econémica y social individual o
familiar en relacién con otras personas, basada en sus ingresos, educacioén y empleo.

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidadesdietéticas
del organismo.

Peso: También se entiende como los valores de peso, dentro de los cuales, no
existe riesgo para la salud de la persona. Uno es la determinacion de tu indice de
masa corporal (IMC), que describe la relacién entre peso y estatura.

Estado nutricional: Es el resultado del balance entre las necesidades
nutricionales y el consumo de energia, nutrientes que el nifio durante los ultimos seis
meses.

Malnutricion: Es la carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta caldrica y
nutrientes del nifio.

Alimento: Es la sustancia consumida que brinda apoyo nutricional a un ser vivo.

Nutrientes: Son compuestos quimicos que contienen los alimentos que

consumimos y aportan a las células todo lo necesario para el funcionamiento normal

del organismo.
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Desarrollo infantil: Es un proceso dinamico y Unico para cada nifio,

Conducta alimentaria: Es el comportamiento normal en relacion con los habitos
de alimentacion, seleccion de alimentos, preparacion y cantidad.

La ablactacién: Es el proceso a través del cual se introduce a la dieta del nifio, de

manera paulatina, alimentos diferentes a la leche (alimentacion complementaria),

hasta incorporarlo a la dieta familiar.
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CAPITULO Il
Disefio metodoldgico

3.1Tipo y disefio de investigacion

La investigacion sobre los factores de riesgo de la desnutricion infantil en los nifios
menores de cinco afios del canton Simon Bolivar cuenta con las diferentes clases de
investigacion como; investigacion descriptiva, aplicada, no experimental, transversal
y cuantitativa.

Segun su finalidad es una investigacion aplicada que procura ser intervenida y
ofrece una solucion, se inicia con la descripcion sistematizada del problema
identificado como son los factores de riesgo de la desnutricién infantil en los nifios
menores de cinco afos, quien desarrolla la investigacion recurren a la accién y la
participacion de parte de los padres de familia quienes tienen una relacion directa con
el grupo afectado por el problema.

Por su objetivo gnoseoldgico es una investigacion descriptiva; el autor procura
la descripcion de la informacion con la que cuenta como parte de proceso de
desarrollo del tema seleccionado, sobre lo que son los conocimientos que poseen
acerca de los factores de riesgo de la desnutricion infantil en los nifios menores de
cinco afnos.

Segun su contexto es una investigacion de campo, se va a realizar la recoleccion

de daos en la poblacion de estudio.
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Segun el control de las variables es no experimental, con esta investigacion se
esta en la facultad de analizar hechos acontecidos y que no se pueden manipular, en
esta investigacion se procura detectar este tipo de falencia y corregirlas.

Segun la orientacion temporal es una investigacion transversal; esta
investigacion exige a quien hace uso de ella que la recoleccion de datos se de en un
tiempo y sector sefialados como requisito indispensable para el desarrollo del
proyecto, sobre los factores de riesgo de la desnutricion infantil en los niflos menores
de cinco afios del cantén Simén Bolivar. El autor describira acerca de lo que observan
sobre el proceso de los factores de riesgo de la desnutricion infantil en los nifios
menores de cinco anos.

Es disefio de lainvestigacién es cuantitativa; a través de la herramienta como la
encuesta, la cual aporta con informacién de gran utilidad al autor y que el por medio
de técnicas puede medir los resultados y procesarlos estadisticamente, graficarlos,

con un adecuado analisis que permitirdn la exposicién del tema.

3.2 La poblaciéon y la muestra

3.21 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion escogida para desarrollar esta investigacion son los nifios menores
de 5 afos y los padres/cuidadores de las zonas rurales del cantdbn Simén Bolivar.
Cabe indicar que la poblacion general es de 1.191 nifios, pero solo se considerara
aquellos nifios que les firmaron el consentimiento informado y decidieron participar en

la investigacion.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion para el desarrollo del presente estudio son los nifios menores de 5
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afos de edad y sus padres o cuidadores pertenecientes a las zonas rurales del canton
Simon Bolivar. Es importante indicar que, la poblacién es finita, porque se conoce la

cantidad de nifios menores de 5 afios.

3.2.3 Tipo de muestra

Para la seleccion de la muestra se recurre al tipo de muestra no probabilistica con
categoria no intencionada, basada a 291 nifios de las zonas rurales del canton Simén
Bolivar para conocer los factores de riesgo de la desnutricion infantil.

Al ser una poblacion extensa se aplica una muestra.

3.24 Tamaifo de la muestra

Para el desarrollo del estudio se aplico la siguiente férmula.

Npq
n:
(N—=1) E2
+pq
22
Dénde:

n = Tamafo de la muestra

N = Numero de la poblacion=1191

p = Posibilidad de que ocurra el evento, p=0.5

g = Posibilidad de que no ocurra el evento, g=0.5
E = Nivel de error, se considera el 5%, E=0.05

Z = Nivel de confianza permitido, el 95%, Z=1.96
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~ (1191)(0.5)(0.5)
"= 1191 — 1)(0.5)2
(1.96)2

+(0.5)(0.5)

(1191)(0.25)

" = (1190)(0.0025)
3.8416

+(0.25)

297.75

~ 72975
3.841¢ + (0-25)

n

B 297.75
= 0.774416909620991 + (0.25)

~ 297.75
" = 1.024416909620991

n =291
Luego de aplicar la férmula se obtuvo que la muestra es de 291 nifios de las zonas

rurales del cantén Simoén Bolivar.

3.25 Proceso de seleccion de la muestra
Se escogio a los padres/ cuidadores a los nifios menores de 5 afios para receptar

la informacién del presente estudio.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

v' Padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios.

v" Nifios menores de 5 afios que vivan en las zonas rurales.

v' Padres/cuidadores que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

v' Padres/cuidadores de niflos menores de 5 afios que no viven en las zonas

rurales.
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v"Nifios mayores de 5 afios que vivan en las zonas rurales.

3.3 Los métodos y las técnicas

Se utiliz6 los siguientes métodos y técnicas en el presente estudio.

3.31 Métodos tedricos
Estos métodos aplicados en el presente estudio permitirdn ir desarrollando el
trabajo investigativo apoyado de la informacion recopilada, los métodos a utilizarse

seréan los siguientes:

3.3.2 Método estadistico:
Este método me permitira conocer los resultados obtenidos de las encuestas

realizadas.

3.33 Método deductivo:
El método a utilizarse es el método deductivo, porque se va a realizar la
observaciéon del fendbmeno a estudiar, mediante la verificacion de las variables del

problema, utilizando un método empirico para dar solucién al problema.

3.34 Métodos Inductivo.
Permite el estudio de las ideas, pensamientos de las madres que estan siendo
observadas y registrados por el investigador, sobre los factores de riesgo de la

desnutriciéon infantil en los nifios menores de cinco afos del cantdon Simdn Bolivar.
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3.35 Métodos empiricos.
Se recurre a la encuesta y a la observacion directa para la recopilacion de la
informacion sobre los factores de riesgo de la desnutricion infantil en los nifios

menores de cinco afos del cantén Simoén Bolivar.

Observacion directa:
A través de esta técnica de investigacion se realizara el estudio en los nifios

menores de 5 afos.

3.4 Técnicas e instrumento

La técnica e instrumento que se utilizd es la encuesta la cual permiti6 tener
informacion esencial sobre el tema de los factores de riesgo de la desnutricion infantil
en los niflos menores de cinco afos de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.
Es de mucha ayuda esta herramienta para quien ejecuta la investigacion con el fin de
conocer si existen deficiencias y sobre todo aportar con la solucion.

Esta encuesta consisti6 en un cuestionario de preguntas de seleccibn multiples
elaboradas por la investigadora y validadas por juicio de expertos para conocer los
factores de riesgo que conllevan ala desnutricion infantil a los nifios menores de 5
anos.

Cada item de la encuesta fue revisado y aprobado a través de la rubrica de
confiabilidad realizada por 5 expertos, donde se obtuvo un 95.46 de confiabilidad en
el plan piloto detallado a continuacion. Se realizé la respectiva validacion del

instrumento, por parte de 2 PhD y 3 especialistas expertos en el tema, los resultados

se muestran a continuacion.
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Tabla 1. Resultados de la validacién del juicio de expertos

Validez Pertinencia Coherencia Resultado
Experto 1 100 100 100 100
Experto 2 88 88 88 88
Experto 3 95 95 95 95
Experto 4 98 98 97 97,6
Experto 5 97 97 96 96,7
Promedio 95,6 95,6 95,2 95,46

Fuente. Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Una vez validado el instrumento(encuesta) se puede utilizar para determinar
los factores que influyen en la desnutricion infantil en menores de 5 afios, para
corroborar se aplicé el plan piloto donde se escogi6 la muestra de forma aleatoria
para el estudio del plan piloto y su resultado indic6 que el instrumento (la
encuesta), mide correctamente las variables de la presente investigacién que se

desea estudiar.

3.5Procesamiento estadistico de la informacion
La informacion la obtuvo el autor a través de las herramientas y técnicas empleadas,
siendo tratadas de forma estadistica, con graficos y porcentajes pertinentes para su
mejor comprension, empleando varios softwares; los cuales ayudan a exponer los
resultados al investigador, a la comprobacion de los objetivos y las hipoétesis

expuestos. Este paso primordial faculta al autor a la ejecucion de la propuesta como

solucion al problema planteado.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CAPITULO IV:

Andlisis e interpretacion de resultados
4.1 Analisis de la situacion actual

Se elabor6 tablas estadisticas y gréaficos para mostrar los resultados obtenidos.

Tabla 2. Factor Socio Cultural

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Encuestado Madre/padre 260 89,00%
Cuidador/a 31 11%
TOTAL 291 100%
Estado civil Casada 10 4%
Soltera 84 29%
Divorciada 4 1%
Separada 25 9%
Union libre 160 56%
Viuda 3 1%
TOTAL 286 100%
Tipo de Biparental o nuclear. 110 38%
familia Monoparental. 84 29%
Adoptiva. 3 1%
Reconstituida o0 compuesta. 94 32%
TOTAL 291 100%
Servicios Agua potable 0 0%
Basicos Alcantarillado 0 0%
Energia eléctrica 278 96%
Ninguno 13 4%
TOTAL 291 100%
Conocimiento Escaso recurso econémico. 100 34%
Alimentaciéon inadecuada. 78 27%
Desconocimiento sobre 97 33%
alimentacion
Bajo nivel de escolaridad. 16 6%
TOTAL 291 100%
Radio 15 5%
TV 9 3%
Medios _ Periddico 10 4%
informativos  Centro de Salud 102 35%
Familiares 36 12%
Ninguno 119 41%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.
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Figura 1. Encuestado

11%

89%

mPadres Cuidadores

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.
Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: EI 89% de los encuestados fueron los padres de los nifios sujetos de estudio
de esta investigacion, mientras que el 11% restante representa a las personas que no
son los progenitores de los niflos pero que sin embargo se encuentran a su cuidado.

Interpretacidén: Segun los resultados de la encuesta aplicada se puede interpretar
gue gran parte de los niflos se encuentran al cuidado de sus progenitores, sin
embargo, se encuentra un pequefio porcentaje que esta al cuidado de personas que
pueden o no tener parentesco familiar con los mismos, siendo un factor predisponente

para el desarrollo de mal nutricion en este grupo poblacional.
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Figura 2. Estado civil

M Casada ESoltera EDivorciada [Separada EUnidn libre EViuda

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: El porcentaje mas destacable se encuentra union libre, representado por un
56% de la poblacion encuestada, al igual que las casadas 4%; juntas representando
el 60% de la poblacidn total, sin embargo, un porcentaje bastante importante tomando
en cuenta la suma de las mismas; las cuales son solteras 29%, divorciadas 1%,

separadas 9% y viudas 1% obteniendo el 40% de la poblacion encuestada.

Interpretacién: de acuerdo con los datos obtenidos se puede interpretar que cerca
de la mitad de la poblacién encuestada se encuentran solas bajo el cuidado y crianza
de los nifios de esta investigacion, lo cual puede inferirse como precedente de bajo

ingreso familiar en los hogares, cuidados insuficientes, cultura alimentaria ineficiente

etc.
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Figura 3. Tipo de Familia

32%

1%

M Biparental o nuclear.
Monoparental.
Adoptiva.
Reconstituida o compuesta.

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.
Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: El 71% de la poblacion de estudio posee una familia con dos figuras
paternas (biparental o nuclear 38%, adoptiva 1% Yy reconstituida o compuesta 32%).

Mientras que el 29% se encuentra una sola figura paterna bajo el cuidado de los nifios.

Interpretacién: De acuerdo con los datos obtenidos se puede interpretar que cerca
de una tercera parte de la poblacion de estudio se encuentra bajo el cuidado de una
familia bajo una sola figura paterna, misma que puede o no estar bajo su cuidado

permanente puesto que muchos padres al mantener obligaciones laborales deben

dejar a sus hijos bajo el cuidado de terceros.
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Figura 4. Servicios béasicos

4086
96%

Ml Agua potable EAlcantarillado E Energia eléctrica £ Ninguno

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.
Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: El acceso a servicios basicos dentro de la poblacién de estudio es limitado.
El 4% de la misma no tiene acceso a ningun servicio basico, mientras que el 96% solo

posee energia eléctrica.

Interpretacion: de acuerdo a lo sefalado, nos encontramos frente a una poblaciéon
con carencias en cuanto a servicios basicos se refiere, mismo que se constituye con

un factor predisponente a la malnutricion infantil, mediado por las condiciones

socioeconOmicas de este grupo poblacional.
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Figura 5. Conocimiento

o 6%
[l Escaso recurso econémico.
Alimentacién inadecuada.
33%
Desconocimiento sobre alimentacion

Bajo nivel de escolaridad.

27%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.
Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: en virtud a los resultados obtenidos se evidencia que el 34% de la poblacién
no tiene conocimiento debido al escaso recurso econémico que este presenta. Sin
embargo, el 33% indica que esto también se debe en la gran mayoria de la poblacion

al desconocimiento sobre la alimentacion.

Interpretaciéon: La salud alimentaria se encuentra intimamente ligado al nivel
educativo y de conocimientos de los tutores de los nifios, misma que se videncia en
los resultados mencionados, mismos que en razon a los datos bibliograficos se

constituyen como principales determinantes de esta problematica.
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Figura 6. Medios informativos
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Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: De acuerdo al indicador anterior el conocimiento se encuentra ligado al
medio de informacion, por tanto, al realizar la encuesta de determino que el 41% de
la poblacion no cuenta con ningun recurso o medio informativo. En contraposicion se
observa que el 35% de la poblacién obtiene informacion por parte del centro de salud,
misma que puede interpretar que se obtiene mediante las citas y controles médicos.
En cuanto a medios de comunicacién social (radio, TV y periédico) escasamente

constituyen el 12% de este apartado.

Interpretacion: los medios de comunicaciéon siguen siendo uno de los principales
medios de difusion de informacion de la sociedad actual, pueden y deben ser usados
para un cambio de educacion alimentaria mediante una reforma total de los
programas y editoriales relacionado a salud y nutricion de la poblacion no solamente

de los nifios sino también de todos los grupos etarios prioritarios de atencion en salud

publica
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Tabla 3. Factor Econémico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Ingresos SMV 100 34%
economicos Mayor al SMV 7 3%
Menor al SMV 184 63%
TOTAL 291 100%
Presupuesto De 50 a 100 ddlares. 184 63%
alimentacion De 100 a 200 délares. 100 34%
Mas de 200 ddlares. 7 3%
TOTAL 291 100%
Ocupacion Ama de casa (No trabaja en relacion de 231 79%
dependencia)
Empleada Publica 40 14%
Empleada Privada 15 5%
Trabajo propio 5 2%
TOTAL 291 100%
Fuente Madre 60 21%
ingresos Padre 141 48%
economicos Abuelos 10 3%
Bono de desarrollo humano 80 27%
TOTAL 291 TOTAL

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

BESMV

Mayor al SMV

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora
Figura 7. Ingresos econdmicos

34%

63%
3%

Menor al SMV

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: Solo el 37% de la poblacion posee ingresos similares o mayores al salario

minimo vital. Mientras que el 63% de la poblacién posee ingresos inferiores a este

rubro. El factor econémico se constituye como uno de las principales causales de

desnutricién y mala alimentacion en la poblacién ecuatoriana.
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Interpretacidn: Una salud alimentaria eficaz esté ligada con los ingresos econémicos
de las familias ecuatorianas, mientras mas ingresos tenga mayor sera el poder
adquisitivo de las mismas para poder consumir productos propios de la canasta
basica. Con los datos obtenidos se puede interpretar que mas de la mitad de los
encuestados poseen ingresos inferiores al salario minimo vital, mismo que predispone
a sus familias a un poder adquisitivo escaso en la obtencion de los elementos de la

canasta basica.

Figura 8. Alimentacion

@ De 50 a 100 ddlares. De 100 a 200 dolares.

Mas de 200 dolares.

U U al e

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: el 63% posee un rubro correspondiente de 50 a 100 délares para gastos de
alimentacion, mientras que el 37% restante posee un rubro superior a 100 ddlares
mensuales.

Interpretacién: En dependencia al indicador anterior en consecuencia a los ingresos
econdmicos de la poblacion se puede interpretar que su poder adquisitivo en cuanto
alimentos es limitado, asi como la variedad de los mismos y consecuentemente los

nutrientes que pueden ser obtenidos por cada una de estas familias.
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Figura 9. Tipo de trabajo

m Ama de casa (No trabaja
en relacién de
dependencia)

m Empleada Publica
Empleada Privada

Trabajo propio

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: El 79% de los cuidadores de los nifios tienen no tienen un trabajo bajo
relacion de dependencia, es decir se desempefian como amas de casa de las cuales
no obtienen una remuneracién mensual. Mientras que el 21% posee algin medio de

trabajo que le permite generar ingreso.

Interpretacidn: Una salud alimentaria eficaz esté ligado con los ingresos econémicos
de las familias ecuatorianas, mientras mas ingresos tenga mayor serd el poder
adquisitivo de las mismas para poder consumir productos propios de la canasta
basica. Con los datos obtenidos se puede interpretar que una cuarta parte del total de

los encuestados poseen un trabajo bajo relacién de dependencia.
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Figura 10. Fuente de ingresos econémicos

28% 21%

3%
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@ Madre Padre Abuelos Bono de desarrollo humano

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: Los ingresos econdmicos de estos nifios en su gran mayoria proceden de
los padres de los nifios, constituyendo el 69% de la poblacién en general, sin
embargo, un porcentaje importante depende del estado a través del bono de
desarrollo humano siendo esta el 27% de la poblacién, y solo un 3% de la misma

obtiene ingresos de los abuelos de los nifios.

Interpretacién: La situacion econdmica en nuestro pais mantiene a varias familias
dependiendo econdmicamente del bono de desarrollo humano, mismo cuyos rubros
son insuficientes para la adquisicibn de la canasta basica en los hogares

ecuatorianos, sin embargo, un porcentaje representativo subsiste con esta ayuda

econdémica.
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Tabla 4. Factor Biol6gico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia Menos de 6 meses. 111 38%
Materna De 6 meses a 1 afio. 87 30%
exclusiva Mas de 1 afio. 93 32%
TOTAL 291 100%
Peso al Menos de 2000gr. 83 29%
nacer 2000 a 2500 gr. 187 64%

2500 a 3000 gr. 21 7%

Mas de 3000 gr. 83 29%
TOTAL 291 100%
Semanas de 36 sem 0 menos 40 17%
gestacion 37 sem 167 57%
38 sem 36 12%
39 0 més 48 14%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora
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Figura 11. Lactancia Materna Exclusiva

@ Menos de 6 meses.

De 6 meses a 1 afo. 32%

30%
Mas de 1 afio.

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simé6n Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: En base a los resultados obtenidos se puede evidenciar que el 38% de los
nifios del estudio recibieron lactancia materna exclusiva menos de los 6 meses de
edad, mientras que el 62% restante recibié después de los 6 meses y posterior al afio

de edad.

Interpretacion: Como dato relevante se puede evidenciar que el 38% de los nifios
recibio lactancia materna exclusiva por menos del tiempo indicado por la OMS el cual

sefala que debe ser exclusiva hasta los seis meses y complementaria pasado de esa

edad.
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Figura 12. Peso al nacer

22% 23%

5%
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EMenos de 2000gr. @2000 a 2500 gr.
2500 a 3000 gr. Mas de 3000 gr.

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: ElI 50% de la poblacién indica que su hijo nacié con un peso inferior a los
2500 gramos, mientras que el otro 50% nacio con un pesos igual o superior a los 2500

gramos.

Interpretacién: La mitad de los nifios, hijos de las personas encuestadas, nacieron
con peso bajo segun los valores normales en un recién nacido normal, siendo este un

determinante para su futuro desarrollo y crecimiento.
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Figura 13. Semanas de gestacion

14% = 17%
12%
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B 36 sem o0 menos 37 sem 38 sem 39 0o més

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autor

Andlisis: El 57% de los padres encuestados indicaron que su hijo nacié a las 37
semanas de gestacion, mientras que el 17% indico que fue a las 36 semanas o
menos, El 12% indico que a las 38 semanas y finalmente el 14% que a las 39 semanas

0 Mas.

Interpretacién: En dependencia al indicador anterior se puede inferir que el peso al
nacer se encuentra ligado a la cantidad de semanas de gestacion puesto que el 17%
de los niflos nacieron antes de las semanas establecidas por la OMS. De igual formas

mientras mas prematuro sea el nacimiento mas probabilidad y predisposicion de que

el nifo desarrollo mal nutricién.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tabla 5. Edad
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0-11 meses 78 27%
12 a 23 meses 58 20%
2 a 4 anos 155 53%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

De los padres encuestados indicaron las edades de los nifios de este estudio, el cual
arroja como resultados que el 53% de los mismos, constituyéndose la mayoria de la
poblacién, se encuentran en una edad que comprende desde los 2 afios de edad
hasta los 4 afios, mientras que el 27% corresponde a los menores de 1 afios y

finalmente el 20% representando a los infantes de 12 a 23 meses.
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Tabla 6. Relacién Peso/Talla

uencia Porcentaje

Sobrepeso 8 3%
Obesidad 12 4%
Emaciado 8 3%
Severamente

4 1%
emaciado
Normal 259 89%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Figura 14. Relaciéon Peso/Talla

Sobrepeso [[0Obesidad EEmaciado B Severamene emaciado ENormal

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del canton Simon Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora
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Andlisis: De acuerdo con la encuesta realizada el 4% de los nifios padece sobrepeso,
el 6% obesidad, el 3% presenta emaciacion, y el 2% severamente emaciado. Mientras

gue el 85% de los nifios se encuentras normopeso.

Interpretacién: El 15% de los nifios se encuentran recibiendo una mala nutricion,
recordando que el termino desnutricion no hace referencia a nifios con bajo peso, sino
a una dieta equilibrada en cuantos a los nutrimentos necesarios para un correcto

desarrollo fisico e intelectual de los infantes.

Tabla 7. Relaciéon Talla/Edad

Frecuencia Porcentaje
Baja talla 47 16%
Baja talla severa 5 2%
Normal 222 76%
Talla alta 17 6%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora
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Figura 15. Relacion Talla/Edad
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Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Analisis: En virtud a los datos obtenidos el 76% de los nifios del estudio presentan
talla normal en relacion a la edad, mientras que el 18% presentan valores por debajo

del rango normal y el 6% por encima de los mismos.

Interpretacion: La mayoria de los nifios es decir 3 /4 de la poblacion total presenta
talla normal para su edad sin embargo el 18% presenta talla por debajo de los valores
normales. Que representan el 2 de cada 10 nifios, mientras que el 6% representa a
los nifios de talla alta representado 1 de cada 10 nifios. Por tanto, se puede interpretar

gue dos de cada 10 nifilos muestran consecuencias en sus crecimientos debido a la

desnutricién.
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Tabla 8. Relacion Peso/Edad

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 13 5%
Bajo peso severo 4 1%
Peso elevado para la edad 20 7%
Normal 254 87%
TOTAL 291 100%

Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Figura 16. Relacion Peso/Edad
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Fuente. Encuesta a los padres/cuidadores de nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

Elaborado por: Lic. Joseline Bustamante Maestria SP. Autora

Andlisis: Segun los daos obtenidos el 87 % tiene un peso normal segun la edad, pero

un 5 % tiene bajo peso, lo que indica que la poblacion estudiada presenta problemas

de desnutricion.
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Interpretacién: Los nifios que presentan bajo peso segun su edad es un factor
predisponente en la presencia de desnutricion, por ende se debe explicar a los

padres/cuidadores sobre las medidas de prevencion de la desnutricion.

4.2  Andlisis Comparativo

La investigaciéon de (Paredes & Rene, 2020) que tuvo como objetivo mostrar
los efectos generados por factores socioecondmicos y ambientales a nivel de los
hogares sobre la desnutricion cronica infantii en Perd. En cuanto a factores
socioecondmicos, la educacion de la madre y el indice de riqgueza del hogar son
predictores importantes para la reduccion de la desnutricion crénica infantil. Mismos
gue de acuerdo a los datos obtenidos por medio de los instrumentos utilizados en este
estudio son determinantes en cuanto a la incidencia de la desnutricién infantil en el

cantén Simén Bolivar.

Por otro lado (Paredes & Rene, 2020) indica que, de los factores ambientales
a nivel del hogar, la desnutricidn crénica infantil esta directamente relacionada tipo de
instalaciones sanitarias, la fuente de agua potable, el piso y la pared de la vivienda,
tipo de combustible para cocinar, el tipo de combustible para cocinar, las instalaciones
sanitarias y, las formas de eliminacion de heces de los nifios menores. Cuando mas
inadecuadas son las condiciones ambientales del hogar mayor es la probabilidad de

gue el nifio sea desnutrido cronico y viceversa.

Por lo indicado anteriormente y en concordancia a los datos obtenidos, nos
encontramos con una poblacion que carece de servicios basicos, a excepcion de la

energia eléctrica que la mayoria de la misma posee. Son determinantes de calidad
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de vida y consecuentemente de cultura alimentaria en cuanto a la forma de obtener y
preparar los alimentos que son servidos en las mesas no solo de la poblaciéon de
estudio, sino también se constituye como una realidad de la mayoria de las familias

ecuatorianas.

Otra investigacion realizada por (Cueva & Gancino, 2017) determiné las
principales causas de desnutricion en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
Cochapamba Sur en los nifios de 1 a 3 afios en el periodo de octubre 2016 a febrero
2017. Se utiliz6 una encuesta para medir que tipo de alimentos estan consumiendo
en los hogares, con la revision de las historias clinicas verificando peso, talla e indice
de masa corporal se pudo evidenciar que existe 1 nifios con desnutricion tipo 1;y 3
nifios que poseen riesgo de desnutricion, ademas de 9 nifios con peso bajo debido a
gue se encuentran en el limite. Con la encuesta aplicada a los cuidadores, se pudo
evidenciar que los ingresos econémicos en algunas ocasiones son bajos, que el
namero de comidas no es adecuado y que son factores de riesgo para que exista

desnutricién en los nifos.

En base a lo citado y la informacién obtenida a través de las encuestas
realizadas se puede evidenciar que la realidad expuesta por los autores anteriormente
mencionados con la del cantén Simon Bolivar es similar e incluso mas arraigada en
esta Ultima. Debido a que el 76% de la poblacidén de nifios presenta una talla acorde
a la edad. Sin embrago misma encuesta arroja que el 18% presenta una talla por
debajo de los rangos normales. Y solo un 6% por encima de rangos normales.

indicativo de desnutricion sostenida en el tiempo evidenciado por el desarrollo

corporal de los mismo.
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Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion publicada en el 2014 por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en nifios de 0 a 5 afios la desnutricion crénica
afecta al 25% de la poblacion, siendo asi un importante problema de salud publica en
el Ecuador. Los hallazgos identificados que se referenciaron, concuerdan en cierta
medida con los resultados de la investigacion, debido a que los factores tanto
educativos, socioecondémicos, acceso a servicios basicos, tendencias de crecimientos

son determinantes en la salud alimentaria de los infantes.

Conclusiones:
Una vez realizada la investigacion acerca de los factores de riesgo de la
desnutricion infantil en los nifios menores de 5 afios, se realizan las siguientes

conclusiones segun los objetivos:

> Se identificé que el factor de mayor prevalencia en la desnutriciébn en nifios
menores de 5 afios en las zonas rurales del cantén Simén Bolivar es el

socioecondmico, este factor hace que ellos no tengan una alimentacién.

» Mediante esta investigacion se demostré que el nivel de conocimiento de los
padres/cuidadores sobre las medidas de prevencion de la desnutricion infantil en
las zonas rurales del canton Simon Bolivar es bajo, siendo este un factor causal en

esta problematica la cual cada dia va en aumento, afectando a las comunidades del

sector rural.
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» Sobre los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento, se disefié un
programa educativo para la prevencion de la desnutricion en nifios menores de 5 afios
en las zonas rurales del canton Simén Bolivar, de tal manera se puede aumentar el
nivel de conocimiento de los padres acerca de las medidas de prevencién de la
desnutricion disminuyendo asi los problemas acerca de esta patologia.

Recomendaciones:

Con base en las conclusiones realizadas en esta investigacién, se mencionan las
siguientes recomendaciones:

» A pesar de presentar un nivel socioeconémico bajo, deben buscar alternativas
para evitar la desnutricién infantil, porque la alimentacion en los nifios menores de 5

afos es primordial para su crecimiento y desarrollo.

» Realizar charlas educativas sobre las medidas de prevencion de la desnutricion
infantil para que los padres/cuidadores aumenten su nivel de conocimiento sobre la
alimentacion y nutricidbn; ademas se sugiere buscar un mayor asesoramiento en
temas nutricionales garantizando un adecuado estado de salud en los nifilos menores

de 5 anos de edad.

» Socializar el programa educativo a los padres/cuidadores sobre la prevencion
de la desnutricion en nifios menores de 5 afos y asi lograr disminuir los porcentajes

de desnutricion infantil para mejorar los estilos de vida.
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CAPITULO V:

Propuesta
5.1Tema

Programa educativo para la prevencion de la desnutricion en nifios menores de 5

anos en las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

5.2Justificacién

Se justifica la presente propuesta debido a que los resultados obtenidos en la
investigacion indicaron que existe un desconocimiento por parte de los
padres/cuidadores sobre los factores que influyen en la desnutricion infantil, siendo
este un problema de salud publica que afecta a la sociedad, a pesar de los valores
de nifios con desnutricion no son elevados siguen presentandose esa enfermedad,
por ende se debe mostrar estrategias para solucionar esta problematica, que de no
ser detectados y tratados de manera oportuna pueden ocasionar problemas de
aprendizaje, desarrollo fisico e incluso mental en los nifios. Por eso se planea este
programa educativo con la finalidad de educar, capacitar y concientizar a los
padres/cuidadores de los nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén

Simén Bolivar.

Los beneficiarios de esta propuesta son los padres/cuidadores de nifios menores
de 5 afios de las zonas rurales del cantén Simon Bolivar, a través de este programa
se informara de la importancia de tener una alimentacion saludable segun la edad,

esto ayudara a que comiencen a tener habitos alimenticios evitando de esa manera
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los factores de riesgo que influyen en la desnutricion

infantil.
5.3 Fundamentacioén

La desnutricion infantil es un problema de Salud Puablica que continta afectando
en la actualidad a los menores de 5 afios debido a diferentes factores que influyen en

la desnutricién infantil.

Segun la (OMS, 2017) la desnutricion continta siendo un serio problema de salud,
de acuerdo a sus cifras se indica que 8,8 millones de menores de cinco afos
presentan bajo peso, como resultado de la desnutricion y otros factores”. La
desnutricién es un problema muy importante que afecta a nifios de todas las edades;
los infantes al ser un grupo vulnerable son vulnerables al desarrollo de enfermedades
derivadas a la malnutricion, varios factores son los responsables de esta situacion,

del cual como factor principal de puede sefalar la pobreza.

La desnutricion en el nifio ocasiona un deterioro de la curva ponderal inicialmente
y luego del crecimiento en talla, en ésta la repercusién es reversible si se logra una
recuperacion nutricional oportuna, no es asi cuando ha existido un trastorno

nutricional de largo tiempo, en que la recuperacion de la talla sera lenta y, en

ocasiones solo parcial (Baquerizo, 2017).
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5.4 Objetivos

5.4.1. Objetivo General de la propuesta
Disefar un programa educativo mediante una intervencién comunitaria dirigido a la
educacion de las madres/cuidadores para la prevencion de la desnutricion en nifios

menores de 5 aflos en las zonas rurales del cantén Simoén Bolivar.

Objetivos especificos de la propuesta
» Explicar los factores de riesgo que influyen en la desnutricién de los nifios

menores de 5 afos de las zonas rurales del cantén Simoén Bolivar.

» Desarrollar un programa educativo explicando las estrategias para la
prevencion de la desnutricion a las madres/cuidadores de los niflos menores de 5

afnos de las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.

» Socializar el programa educativo para la prevencion de la desnutricion a las
madres/cuidadores de los nifios menores de 5 afios de las zonas rurales del cantén

Simé6n Bolivar.

5.5Ubicacion

El Canton Simon Bolivar se encuentra ubicado hacia el noreste en la Provincia del

Guayas, tiene un total de 25.483 habitantes, divididos en 12.213 mujeres y 13.270

hombres.
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Figura 17. Mapa de ubicacion del cantén simoén bolivar.

5.6 Estudio de factibilidad

La propuesta es factible para ejecutarse, no involucra costos elevados, solo
consiste en un programa educativo dirigido a las madres/cuidadores de los nifios
menores de 5 afios para que conozcan las medidas de prevencion de la desnutricion

y de esa manera prevenirla de manera oportuna.

Cabe indicar que el espacio fisico en el cual se realizaran los diferentes talleres
y capacitaciones, sera en la comunidad en una cancha que es accesible para todos
los participantes, ademas se cuenta con personal capacitado en el tema, por ende,

es factible realizar la presente propuesta.

5.7 Descripcion de la propuesta
5.7.1. Actividades

En el programa educativo se realizaran actividades de acuerdo al cronograma
establecido, las cuales seran realizadas mediante capacitaciones impartidas en
talleres a las madres/cuidadores, a quienes se les notificara con anticipacion para su

participacion voluntaria en la exposicion de los temas.
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Tabla 9. Cronograma de actividades

Actividades Temas Recursos Tiempo Responsable
Taller de capacitacion-Unidad: 1 Alimentacién  Laptop, proyector, 1-2 horas Lic. Joseline
saludable diapositivas, tripticos. Bustamante
Taller de capacitacion-Unidad: 2 Nutricion y Lapto, proyector, 1-2 horas Lic. Joseline
Salud diapositivas, tripticos. Bustamante
Taller de capacitacion-Unidad: 3 Seguridad Laptop, proyector, 1-2 horas Lic. Joseline
Alimentaria diapositivas, tripticos. Bustamante
Taller #4 Unidad: Importancia  Laptop, proyector, 1-2 horas Lic. Joseline
4 de la diapositivas, tripticos. Bustamante

nutricibn en
nifos
menores de

cinco afnos.

71



5.7.2. Recursos, andlisis financiero
5.7.2.1. Recursos.
Recursos humanos.
» Padres/cuidadores de los nifios menores de 5 afios.

» Lainvestigadora.

5.7.2.2. Recursos materiales.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Internet

Afiches

Impresiones de papeleria
Marcadores.

Esferos.

Copias

Break

Laptop

Triptico

Sillas
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Tabla 10. Recursos

Recurso Descripcién Cantidad Costo Costo

unitario $ total $

Humano Autora 1 e
Especialistas en nutricion 3 50.00 150.00
Subtotal
150.00
Econ6mico Horas de internet. 25 horas 1.00 25.00
Movilizacion 5veces 10.00 50.00
Subtotal
75.00
Material Impresion de papeleria 300 0.50 2.50
Laptop 1 Propio 0.00
Copias 300 0.05 15.00
Marcadores 3 1.00 3.00
Proyector 1 Autogestion 0.00
Esferos 300 0.25 75.00
Borrador 2 0.30 0.60
Break 300 0.75 225.00
Sillas 300 0.25 75.00
Subtotal
318.60
TOTAL
543.60
5.7.3 Impacto

Con la aplicacion de este programa educativo se pretende lograr que las
madres/cuidadores de los nifios menores de 5 afos conozcan las medidas de

prevencion de la desnutricibn puedan mejorar la alimentacion que les brindan a sus

nifos segun la edad que tienen.
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5.7.4 Lineamiento para evaluar la propuesta

La propuesta se evaluaréd al culminar cada una de las actividades mencionadas
las cuales se ejecutaran por parte de la autora, luego se realizara preguntas sobre los
temas tratados a las madres/cuidadores para conocer el nivel de asimilacion de la

informacion impartida, se llevara un control de los participantes se realizara preguntas

en los diferentes talleres realizados.
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Anexos
Anexo 1. Validacion del instrumento.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

ad’

1 T

DI INIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
)

RECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

ONSENTIMIENTO INFORMADO

| sente ) le 2
1 Que, fui inforn

nlormado de maner bietiv: -
Principal Egresada de |la Maestr ‘,_‘ I‘-‘ll“j‘u e .' { :
proyecto de Inves tria de Salud Publica, de todos los a ela 064
Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA

DESN 7
e UTRICION INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS EN LAS ZONAS RURALES DEL
ANTON SIMON BOLIVAR"

.- Que, tengo conocimiento claro I
. 2 $ \ {4 aro sobre el objetivo fundamental del trabaj L §i3
el cual es: "Determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion intar
menores de 5 anos en las zonas rurales del canton Simon Bolivar
3.- Que, la informacion obtenida ser4 usada solamente para objetivos academicos,
nuestra participacion en esta actividad no implica ningun peligro para nuestra saluc
mi identidad

e > i :
Que, la investigadora me ha asegurado confidencialidad relacionada tanto a

y antes mencionaado

y del menor a mi cuidado, con respecto a mi participacion en el proyects
me sera contestada

5.- Que, cualquier pregunta que yo tenga en relacion con este estudio

1tes descri juien me

oportunamente por parte de la responsable de la investigacion ar ta con qu
puedo comunicar via telefonica: Cel. 0968317487
ylo

6.- Que, bajo ningun concepto se me ha ofrecido recibir algun beneficio personal
proyecto de

econdémico, en relacion a los hallazgos que puedan obtenerse en el presente

investigacion
7.- Que, van a realizar la toma y valoracion de medidas antropomeétricas (peso Yy talla) por

parte de la investigadora para llevar a cabo el proyecto
DECLARACION DE LA MADRE/CUIDADOR(A)

Luego de haber despejado mis inquietudes con respecto a este consentimiento informado,

doy fe que mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria:

Como constancia firmo a los 2.3 de tnevo del 2022.

=

/4 t. «1{§ (‘u , LA (/al \ J_\g‘({
éombres_de la madre/cuidador(a) ‘ )\“1‘)‘.. AR
C..O72YYy2L0 6. o >~ Firma de la madre/cuidador(a)
| |
Joseline Stefanie Bustamante Silva ‘

Egresada de la Maestria en Salud Publica | "GN~ BV ccenray
Cl: 0340§1?457 | [?g?gsa&gde la Maestria en Salud Publica
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Anexo 3. Evidencias fotogréficas.

Lic. Joseline Bustamante receptando los datos a Lic. Joseline Bustamante tomando las medidas
los padres/cuidadores de los nifios menores de 5 antropomeétricas de los nifios menores de 5 afios en
afios en las zonas rurales del canton Simén las zonas rurales del cantén Simén Bolivar.
Bolivar.

)

7

A
o
V!

Lic. Joseline Bustamante tomando las medidas Lic. Joseline Bustamante realizando la encuesta a
antropomeétricas de los nifios menores de 5 afios en los padres/cuidadores de los nifios menores de 5
Al las zonas rurales del cantén Simén Bolivar. icar t afios en las zonas rurales del cantén Simén de

Evaluacion de crecimiento de la OMS).
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Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (2-scores)

LenagthvHeight (crm)

Lyears - 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Formatos utilizados para graficar talla segin la edad para nifios (Curvas de
Evaluacion de crecimiento de la OMS).
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(8N World Healt
¢ Organization

Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

Wieight (kagd

i1
1 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Anexo 5: Formatos utilizados para graficar peso segun la edad para nifias (Curvas

de Evaluacion de crecimiento de la OMS).
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4 World Health
¢ Organization

BMI-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

BEMRAL (koggdrm

. yars
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Formatos utilizados para graficar peso segun la edad para nifios (Curvas de

Evaluacion de crecimiento de la OMS).
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% Worl Health
Y ¢ Organization

BMI-for-age BOYS

Birth to 5 years (z:scores)

BRI (kgirm®)

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards
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