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Resumen

Introduccion: La desnutricion aguda afecta todos los procesos vitales del nifio/a,
debilitando el sistema inmunoldgico. El periodo critico en la vida del nifio comprende desde el
primer dia de la concepcion a los 1,000 dias de su vida y un déficit nutricional puede afectarle
de forma irreversible. Existen ciertos factores condicionantes de la desnutricion aguda entre
ellos podemos mencionar al factor socioecondmico, factores socio culturales y el factor
bioldgico. Objetivos: Determinar los factores de riesgo que se asocian a la desnutricién aguda
en nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad, que acuden al Centro de Salud
“Simiatug”, de la provincia de Bolivar en el periodo 2023-2024. Metodologia: Se emple6 una
investigacion cuantitativa, no experimental, transversal de tipo exploratorio, descriptivo y
correlacional para la obtencion de los datos a usarse en la presente investigacion, se aplico una
encuesta previamente validada en afios anteriores para la obtencion de los resultados.
Resultados: Luego de la aplicacion del instrumento cuantitativo se obtuvo como resultado,
que el ingreso econdmico de las madres de familia es menor al salario basico representado con
un 95%, el 98% de las encuestadas indican que el presupuesto para la alimentacion se encuentra
entre los 50 a 100 dolares, un 86% de las madres de familia considera que la lactancia materna
exclusiva debe ser durante los primeros 6 meses de vida y un 54% de los nifios valorados
presentan una baja talla para la edad. Conclusiones: Una vez aplicada el instrumento de estudio
a la poblacién se puede mencionar que las madres de familia reconocen al factor de riesgo de
mayor prevalencia relacionado al conocimiento sobre los causales de la desnutricion aguda
siendo este el factor socio econdmico como el factor de mayor prevalencia, por lo que se debe
tomar medidas preventivas para mejorar la condicion nutricional de este grupo de estudio.

PALABRAS CLAVES: Desnutricion aguda, ingresos economicos, factores de riesgo,

nifios/as.
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Abstract

Introduction: Acute malnutrition affects all the child's vital processes, weakening the immune
system. The critical period in a child's life ranges from the first day of conception to 1,000 days
of life and a nutritional deficit can affect them irreversibly. There are certain conditioning
factors of acute malnutrition, among them we can mention the socioeconomic factor,
sociocultural factors and the biological factor. Objectives: Determine the risk factors
associated with acute malnutrition in children between the first month and 2 years of age, who
attend the “Simiatug” Health Center, in the province of Bolivar in the period 2023-2024.
Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, exploratory, descriptive and
correlational research was used to obtain the data to be used in this research. A survey
previously validated in previous years was applied to obtain the results. Results: After the
application of the quantitative instrument, it was obtained that the economic income of the
mothers of the family is less than the basic salary represented by 95%, 98% of the respondents
indicate that the budget for food is between 50 to 100 dollars, 86% of mothers consider that
exclusive breastfeeding should be during the first 6 months of life and 54% of the children
evaluated have low height for their age. Conclusions: Once the study instrument has been
applied to the population, it can be mentioned that mothers recognize the most prevalent risk
factor related to knowledge about the causes of acute malnutrition, this being the
socioeconomic factor as the most prevalent factor, so preventive measures must be taken to

improve the nutritional condition of this study group.

KEYWORDS: Acute malnutrition, economic income, risk factors, children.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos tanto en
calidad como en cantidad, en el mundo uno de cada tres nifios no crece de acuerdo a su edad
debido a la carencia de vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales en el desarrollo y
crecimiento, dando como resultado un retraso en el crecimiento. Aproximadamente 250
millones de nifios menores de tres afos padecen desnutricion aguda, estos datos los podemos

identificar en paises no desarrollados.

La desnutricion aguda afecta todos los procesos vitales del nifio o nifia; debilita su
sistema inmunolégico, por lo que estan en mayor riesgo de enfermar y morir por causas
evitables. Si no es tratada a tiempo, puede afectar gravemente el desarrollo fisico y cerebral
del nifio. El periodo critico en la vida del nifio comprende desde el primer dia de la concepcion
alos 1,000 dias de su vida y un déficit nutricional puede afectarle de forma irreversible (Unicef,

2019).

Las deficiencias nutricionales es otro factor importante ya que la implementacion tardia
de alimentos complementarios y la falta de una dieta equilibrada y variada pueden provocar
deficiencias de nutrientes durante esta fase critica de crecimiento. Ademas, una alimentacién
inadecuada, como la leche materna excesivamente diluida o el uso inadecuado de formulas

infantiles, también puede provocar desnutricion.

La problematica de la desnutricion aguda influye de manera alarmante a la salud publica
del pais como un problema multifactorial que da como resultado consecuencias a largo plazo

tanto en la salud y el desarrollo de los nifios, y consecuencias para las sociedades y

comunidades enteras, donde la desnutricion aguda durante este periodo puede causar dafios
1
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irreversibles a los nifios, que a su vez puede provocar retrasos cognitivos y dificultades de
aprendizaje. Ademas, los nifios desnutridos son mas susceptibles a enfermedades e infecciones,

lo que puede conducir a un circulo vicioso de mala salud y bajo rendimiento educativo.

Hoy en dia, a pesar de los avances médicos y tecnoldgicos, la desnutricion aguda sigue
siendo un problema persistente en muchas partes del mundo. La desigualdad econémica, la
falta de servicios de salud y educacion de calidad, asi como las crisis humanitarias y los

desastres naturales siguen contribuyendo al surgimiento y la propagacion de la desnutricion.

La desnutricion aguda en nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad es un
problema de salud grave que afecta a muchas comunidades alrededor del mundo. Esta afeccidn
se caracteriza por una ingesta inadecuada de los nutrimentos basicos que los lactantes necesitan
para su crecimiento y desarrollo normales. Existen varios factores de riesgo de desnutricion

aguda en este grupo de edad.

Ademas, las enfermedades e infecciones recurrentes también aumentan el riesgo de
desnutricion aguda en los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad, infecciones
como la diarrea, la neumonia y las enfermedades parasitarias no sélo reducen la absorcion de
nutrientes, sino que también aumentan las necesidades de energia del organismo, lo que

conduce a un rapido deterioro del estado nutricional.

Con la presente investigacion se va a determinar los factores de riesgo que influyen en
la desnutricion aguda en nifios/as desde el primer mes de nacimiento hasta los 2 afios de edad
que acuden al Centro de Salud “"Simiatug”". Los efectos de la desnutricion aguda en esta fase

pueden tener repercusiones permanentes en el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y las

2
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bases para la salud a lo largo de la vida ya que nuestra investigacion no solo busca comprender
los factores de riesgo, sino también influir en la formulacion de politicas y programas que

aborden eficazmente la desnutricion aguda.

La propuesta consiste en realizar un plan educativo para la prevencion de la desnutricion

aguda en nifios/as desde el primer mes de nacimiento hasta los 2 afios de edad que acuden al

Centro de Salud de ““Simiatug””.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La tercera parte de las muertes de nifios menores de 5 afios son atribuibles a
malnutricién, la desnutricion aguda pone a los nifios en una situacion de riesgo de muerte y de
enfermedad grave mucho mayor, debido a infecciones comunes en la infancia como neumonia,
diarrea, paludismo, VIH/SIDA o sarampion, los nifios con desnutricién aguda tienen nueve
veces mas probabilidades de morir que los nifios que estan nutridos de manera adecuada. El
75% de los nifios que recibe tratamiento puede recuperarse a nivel mundial, 52 millones de
nifios menores de 5 afios sufren desnutricion aguda (bajo peso para la estatura) de forma
moderada o grave: una disminucion del 11% de un estimado de 58 millones en 1990 (Unicef,

2019).

Los paises que han demostrado voluntad y compromiso politico para hacer frente a la
desnutricion infantil han tenido gran éxito a la hora de reducir la prevalencia de desnutricion
aguda, las intervenciones exitosas incluyen: mejorar la nutricion de las mujeres, especialmente
antes, durante y después del embarazo, lactancia materna temprana y exclusiva durante los
primeros 6 meses, alimentacion complementaria a tiempo, segura, y de buena calidad de los 6
a los 24 meses; y una ingesta adecuada de micronutrientes. Existen paises que han sido testigos
de grandes cambios en cuanto a datos de descenso de la prevalencia de la desnutricidn en nifios
menores de 5 afios, Perd en tan sélo unos pocos afos, se redujo en un tercio de un estimado del
30% en el 2006, del 20% en el 2011, Etiopia, entre 2000 y 2011, disminuy6 de un estimado del
57 al 44%. o En Haiti, los resultados preliminares de encuestas indican que disminuyo de un

estimado del 29% en 2006 al 22% en 2012, En Nepal, se redujo del 57% en 2001 al 41% en

2011 (Unicef, 2019).
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De acuerdo con cifras de la (Subsecretaria de Vigilancias Epidemioldgicas) se han
notificado 207 casos de desnutricion aguda, de los cuales el 176,81% (159) casos corresponden
a datos de la desnutricion aguda a nivel nacional. La desnutricion aguda es un problema muy
importante que no solo tiene afeccion en nifios pequefios o grandes, sino que afecta a nifios de

todas las edades ya que son un grupo vulnerable (MSP, 2018).

La desnutricién aguda aumenta considerablemente el riesgo de muerte en los nifos,
impide el crecimiento fisico, mental e intelectual del menor, afectando la adquisicion de
habilidades y rendimiento académico. Un nifio con desnutricion aguda se caracteriza por un
peso muy bajo para la estatura, puede estar acompafiado por un grado de emaciacion o
delgadez, este tipo de desnutricion debe detectarse, reportarse y manejarse oportunamente
debido a que en un corto tiempo el nifio puede pasar a un grado severo de desnutricién aguda
y complicarse con enfermedades infecciosas, siendo la principal causa de fallecimientos de

nifios en desnutricion.

Los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda, en nifios/as entre el 1 mes
hasta los 2 afos de edad, en el centro de salud “Simiatug” en la provincia de Bolivar en el
periodo 2023 -2024, continda siendo un desafio persistente en el &mbito de la salud infantil,
con consecuencias significativas para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de esta
poblacién vulnerable. A pesar de los avances en el conocimiento cientifico y las estrategias de
intervencion, la prevalencia de la desnutricién aguda en este grupo vulnerable sigue siendo
alarmantemente alta en todo el mundo. Mediante esta investigacion se realiza un analisis a
profundidad de los factores de riesgo asociados al problema de estudio, para poder utilizar

enfoques preventivos y terapéuticos adecuados para abordar eficazmente el problema.

5
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La falta de un analisis integral de los factores de riesgo especificos de desnutricion
aguda en este grupo de edad limita la capacidad de implementar intervenciones efectivas
basadas en evidencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es investigar los principales
factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda, en nifios/as entre el primer mes hasta los
2 afos de edad, en el centro de salud “Simiatug” en la provincia de Bolivar en el periodo 2023
-2024 'y realizar la implementacién del plan de prevencion y tratamiento para abordar
eficazmente este problema y disminuir los porcentajes de la desnutricién aguda en los nifios en

los proximos arios.

1.2 Delimitacion del problema

Lo que se debe considera en la delimitacion del problema es:
Lineas de investigacion: Salud/ enfermedades que afectan a la poblacion Alimentacion y
Nutricion
Objeto de estudio: Factores de riesgo asociados a la desnutricién aguda en nifios/as.
Unidad de observacion: Nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad.
Tiempo: septiembre 2023 - febrero 2024.
Espacio: Que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” en la Provincia de Bolivar.
1.3 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la desnutricién aguda en nifios/as entre

el primer mes hasta los 2 afios de edad que acuden al Centro de Salud ~“Simiatug™ en la

provincia de Bolivar?
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1.4 Preguntas de investigacion

> ¢Cuales son los factores de mayor prevalencia asociados a la desnutricién aguda que
afectan a los nifios entre el primer mes hasta los 2 afios de edad?

» ¢Como influye el nivel de conocimientos de las madres de familia sobre los factores de
riesgo que influyen en la desnutricion aguda en los nifios/as entre el primer mes hasta
los 2 afios de edad?

» ¢Como prevenir la desnutricion aguda en los nifios entre el primer mes hasta los 2 afios

de edad?

1.5 Determinacién del tema
Factores de riesgo que se asocian a la desnutricion aguda en nifios/as entre el primer
mes hasta los 2 afios de edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug™ en la provincia de

Bolivar.

1.6 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se asocian a la desnutricion aguda en nifios/as
entre el primer mes hasta los 2 afios de edad, que acuden al Centro de Salud “Simiatug”, de la

provincia de Bolivar en el periodo 2023-2024.

1.7 Objetivos especificos
» Identificar los factores de riesgo de mayor prevalencia asociados a la desnutricion aguda

en los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios que acuden al Centro de Salud Simiatug.
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» ldentificar el nivel de conocimientos de las madres de familia sobre los factores de
riesgo que influyen en la desnutricion aguda en los nifios/as que acuden al Centro de Salud
““Simiatug””.

» Implementar un plan educativo para reducir la desnutricion aguda en nifios/as entre el
primer mes hasta los 2 afios de edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug™ en la

provincia de Bolivar.

1.8 Hipotesis

Hipotesis General

Existen factores de riesgo que se asocian de manera significativa a la desnutricion
aguda, en nifios y nifias entre el primer mes hasta los 2 afios de edad que acuden al Centro de

Salud “"Simiatug”“en la provincia de Bolivar.

DECLARACION DE LAS VARIABLES:
Variables Independientes:

e Factores de Riesgo

Variables Dependientes:

e Desnutricion Aguda
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1.1. Operacionalizacion de las Variables.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Soltera
Estado civil de Unién Libre
la madre Casada
Separada
Divorciada
Viuda
Basica
Nivel de Primaria
instruccion Secundaria
Superior completa Encuesta
Superior incompleta
Analfabeto
Estructura Nuclear
Factor Familiar Extendida
Es cualquier sociocultural Monoparental
caracteristicas o Ensamblada o
circunstancia Adoptiva
detectable en 1
individuos o Numero de 2
grupos de hijos 3
individuos que se 4
saben asociar con 50 mas
la probabilidad de 0 — 6 meses
estar expuesta a Edad 6 a 12 meses
desarrollar o 12 meses a 2 afios
padecer un Propia
problema de salud. Condiciondela | Arrendada
Factores de Son condiciones, vivienda Prestada
riesgo conductas, estilos Compartida
(variable de vida o Agua potable

independiente

)

situaciones que
nos exponen a un
mayor riesgo de
adquirir una
enfermedad.

Accesibilidad a

Alcantarillado

los servicios Energia eléctrica
basicos Telefonia/ internet
Alimentacién
inadecuada.
Factores de Escasos recursos
riesgo econoémicos.
relacionados a Desconocimiento
la nutricion sobre alimentacidn.
Bajo nivel de
escolaridad.
Ama de casa
Agricultura

Tipo de trabajo

Negocio propio
Empleada publica o
empleada privada
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Ingresos Salario Bésico
Factores econdmicos Mayor al Salario
econémicos familiares Basico.
Menor al Salario
Basico
Fuenteingresos | Madre
econémicos Padre
familiares Abuelos
Bono de desarrollo
humano

Otros familiares

Presupuesto de De 50 a 100 dolares
alimentacion de 100 a 200 ddlares
200 dolares 0 mas.

Nivel de Medios Radio
conocimiento informativos TV
desnutricién. Periodico

Redes sociales
Centro de salud

Familiares
Ninguno.
Menos de 2000 gr
Peso al nacer 2000 a 2500 gr
2500 a 3000 gr
Mas de 3000 gr.
Lactancia 0 a 6 meses
materna 6 meses a 1 afio
Factores exclusiva 1 a2 afos
Bioldgicos Mayor a 2 afios
Semanas de menor a 36 semanas
gestacion 36 semanas
37 semanas
38 semanas
39 semanas 0 mas
Es un tipo de Medidas Edad 0 a 6 meses
C ., Antropométricas 6 a 12 meses
Desnutricion  |desnutricion que N
12 meses a 2 afios
aguda (variablejse determina Relacion Continua
dependiente) |cuando el FF)zeeslg{: E'a Continua
puntaje Z del talla/edad
- Relacién
indicador (peso peso/edad
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para la talla) esta Esquema de SI
. Antecedentesde | vacuna NO

por debajode |13 salud Controles S
menos dos y por mensuales NO

Suplementos Sl
encima de menos alimenticios NO

tres desviaciones
estandares y
puede ser
acompafiado de
delgadez o
emaciacion
moderada esto
debido a la

perdida reciente

de peso.

Elaborado por: ND. Maribel Reay ND. Paulina Remache
Fuente: Bustamante J.
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1.9 Justificacion

Entre los factores asociados a la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 0 a 2
afios, los de mayor impacto son el nivel socioecondmico y los servicios de salud a los que
pueden acceder, presentdndose mayormente en el estrato socioeconémico y en régimen
subsidiado, también se encontraron unos factores predisponentes para la aparicion de la
desnutricion aguda como son el tiempo de lactancia materna, el inicio de la alimentacion
complementaria, dando como resultado un peso y talla baja dando como resultado un

diagndstico de desnutricion aguda en la mayoria de los nifios (Granada, 2018).

Un estudio realizado por Cueva Cordova & Gancino ( 2018), sobre desnutricion aguda
en nifios de 1 a 3 afos, permitid identificar los principales factores de riesgo para la presencia
de la desnutricion aguda, el bajo nivel de educacion de los cuidadores de los nifios, tipo la
alimentacion que reciben los nifios y el nivel econdmico que limita la dieta de 5 comidas al dia
para su normal desarrollo y crecimiento, hay un encuestado que no cubre los 100 délares
mensuales con sus ingresos econdmicos, tiene un impacto sobre terceros y por tanto sobre el

nino.

Seguin Alvarez & Peré (2018), menciona que en el Ecuador la desnutricion aguda, esta
relacionada con la educacion y la falta de ingresos economicos en los hogares, sin embargo, el
poco ingreso econdémico que adquieren muchas de las familias de las zonas rurales lo ocupan
en otras actividades incluyendo el area agricola dejando a un lado la alimentacion, la falta de
medios impulsan a las familias a tomar estas decisiones dificultando conseguir una correcta

alimentacion, estos son determinantes para la existencia de la desnutricion aguda infantil.

12
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Un estudio realizado por Luzvelia & Alvarez Ortega (2019), de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan sobre la desnutricion aguda infantil, una consideracion de diversos factores,
concluyé que la desnutricion aguda, depende no sélo de factores econémicos sino también de
factores ambientales, bioldgicos e institucionales. Por lo tanto, es prioritario disefiar e
implementar proyectos que mejoren la produccion, los ingresos familiares, la educacion
materna y la biologia humana observada en el nifio, teniendo en cuenta los determinantes
observados con el fin tanto de explicar los efectos de las intervenciones como de establecer

alianzas de apoyo financiero con otros sectores.

Sichaca Avila en su articulo del (2023), menciona que los casos de desnutricion aguda
ocurren con mayor frecuencia en comunidades afectadas por la pobreza, con bajo acceso a
servicios basicos de salud, agua y saneamiento basicos, una situacion que aumenta el riesgo de
muerte por desnutricion, especialmente en nifios y nifias. La desnutricion, al afectar las
capacidades intelectuales y cognitivas de los nifios, reduce el rendimiento escolar y el
aprendizaje de habilidades para la vida, esto limita la capacidad de convertirse en adultos que
puedan contribuir, a través de su evolucion humana y profesional, al progreso de sus

comunidades y paises.

Este estudio estd basado en la revision de varias fuentes bibliogréaficas, con el propdsito
de corroborar la informacion del tema de estudio, los recursos utilizados son el recurso humano,
econdmico, disponibilidad del tiempo para el desarrollo del mismo, este es un paso esencial
para la implementacion de politicas publicas y estrategias de intervencion que beneficien a los
niflos/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad, que asisten al centro de salud “Simiatug”
de la provincia de Bolivar, y que también podria ser de valor en contextos similares en otras

partes de nuestro pais.
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CAPITULO II:
Marco tedrico referencial

1.10 MARCO TEORICO

1.10.1 Antecedentes histoéricos

El hambre y la desnutricion se descubren en el siglo XX, tanto en su dimension social
como fisioldgica. Fue en aquel momento cuando se empezaron a perfilar conceptos como los
de hipoalimentacion o alimentacion hipocal6rica, alimentacion carencial o malnutricién. Al
mismo tiempo, que se acufiaban expresiones como “las huellas del hambre” que significa
alimentacion insuficiente que puede limitar el desarrollo fisico y el rendimiento laboral, ademés
de incidir en un incremento de la morbilidad y la mortalidad. Durante el siglo XX, los
especialistas se centraron en estudiar los componentes del hambre y la desnutricion como una
calamidad social, como la expresion bioldgica del subdesarrollo, y por lo tanto como

consecuencia de las desigualdades sociales, (MSP, 2018).

Se ha venido constituyendo a la desnutricion como un problema de salud de mayor
importancia para la poblacién mundial desde hace décadas, esto debido a que sen han
presentado en diferentes condiciones cada uno de los factores en comparacion con la
actualidad. Sin embargo, la desnutricion aguda en la actualidad sigue siendo un problema que
afectan a los infantes, especialmente a los menores de 2 afios ocasionandoles problemas de
crecimiento y desarrollo e incluso la muerte. Esto sucede generalmente en paises en vias de
desarrollo, donde la pobreza, educacion y desempleo son evidentes por sus altos indices

asociado a los factores sociales, culturales, religiosos, educativos, economicos, entre otros.

La desnutricién aguda no so6lo es causada por la falta de ingesta de alimentos, sino que

también es el resultado de una combinacion de factores socioambientales, como la pobreza

14
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extrema, la falta de trabajo, el analfabetismo, la baja cobertura de saneamiento ambiental, las
malas condiciones de vivienda, los ambientes contaminados, y la desigualdad. sociales,
politicos, sanitarios, etc. La pobreza que viven muchos nifios en los paises en desarrollo suele
derivar en mayores problemas de desnutricion, la mayoria son huérfanos, provienen de hogares

disfuncionales y tienen serios problemas con las drogas y el alcohol.

En el 2018, se han reportado 207 casos de desnutricion aguda, de los cuales el 76.81%
(159) casos corresponden a los datos de la desnutricion moderada y un 23.19% (48)
corresponden a la desnutricion aguda severa. En relacion a los grupos etarios el grupo con
mayor afeccion es la poblacién entre el primer afio hasta los 2 afios de edad con un 51.57% (82
casos) reportados en ambos sexos, para la desnutricién aguda severa el grupo afectado es el
que esta comprendido entre los 0 a 11 meses de edad con un 54.17% (26 casos) identificados

en el sexo femenino (MSP, 2018).

1.10.2 Antecedentes referenciales

Para el desarrollo de esta investigacion se realizé revisiones similares sobre el tema de estudio:
En la Republica de Guatemala (Unicef, 2023) el 46,5% de los nifios sufren desnutricion
aguda, segun el informe realizado por el departamento Nacional de Salud Materno Infantil y
desnutricion aguda en un 1,4. La desnutricion aguda es una enfermedad causada principalmente
por la alimentacion inadecuada e insuficiente, por lo que el cuerpo no puede obtener suficientes
calorias, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales También puede ser secundario

a un proceso patoldgico o enfermedad.

Dentro de investigacion bibliogréafica encontramos el trabajo (Urrego, 2022)cuyo tema

es factores asociados a la desnutricion aguda en el departamento del Valle del Cauca entre los
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afios 2016 y 2019 cuyo objetivo fue el de analizar los factores asociados a la desnutricion aguda
en nifios menores de cinco afios en el Valle del Cauca entre 2016 y 2019, se realizd un estudio
descriptivo de corte transversal con analisis correlacional a la luz de los determinantes sociales
en salud. La poblacién estuvo conformada por 2.237 nifios/as registrados en la base de datos
bésicos y complementarios de la ficha epidemiolégica del evento 113 del Sistema de Vigilancia
en Salud Pablico, cuyo resultado fue que el 78,6% tuvo un normo peso al nacer, el 88% estaban
inscritos en el programa Crecimiento y Desarrollo y la mayoria tenian residencia en el area de
la cabecera municipal. Las madres o cuidadores que alcanzaban un grado de educacién eran un
56,73%, concluyendo que los mas afectados por desnutricién aguda fueron los nifios de sexo

masculino con un 55,4% y en edades entre los seis y 12 meses (62%).

Hidalgo Angélica en su Articulo Cientifico titulado Factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de desnutricion aguda en nifios de 0 a 5 afios en centros de cuidado infantil
“Guagua Centros” sector norte en el Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2016, segtn el
contexto, se puede decir que la desnutricién aguda afecta a casi 20 millones de nifios en edad
preescolar, lo cual representa aproximadamente la tercera parte de los cerca de 8 millones de
muertes de nifios menores de 5 afios en todo el mundo. Esta problematica continta siendo una
causa importante de mala salud y muerte prematura en los paises en desarrollo, y tiene
consecuencias negativas para el futuro de los nifios y el pais en general. Por lo tanto, el objetivo
principal de esta investigacion es determinar los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de la desnutricion aguda en nifios de 0 a 5 afios que asisten a los "guagua centros™
en el Sector Norte del Distrito Metropolitano de Quito. Para lograr esto, se utilizara un disefio

observacional analitico transversal.
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Se realizd un estudio en la guagua centro del distrito metropolitano de Quito para
determinar la prevalencia de desnutricién aguda en nifios de 0 a 5 afios. Los resultados
mostraron que el 20,34% de los nifios presentaban desnutricion aguda. Se observé que el
55,74% de los pacientes eran nifios y el 44,26% eran nifias, lo que indica que hay un mayor
porcentaje de nifios desnutridos. Ademas, el 45,08% de los pacientes tenian entre 12 meses y
2 afios, el 36,07% tenian entre 2 y 4 afios, y el 18,85% tenian entre 0 y 11 meses. Esto indica
que hay un mayor porcentaje de desnutricion aguda en nifios de 12 meses a 1 afio. En
conclusidn, se determind que el bajo peso al nacer es un factor determinante en la prevalencia

de este tipo de desnutricidn, lo que requiere intervenciones estratégicas (Hidalgo, 2016).

En el articulo plasmado por Pacheco (2013), en la cual realiza un estudio reciente
realizado por el autor y estudiantes de quinto semestre de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal de la Provincia Carchi, en la regién andina de Ecuador. El
estudio se centra en los factores de riesgo asociados a la desnutricién aguda en nifios que asisten
a los Centros Infantiles del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social. Se analiz6 el peso/talla
de un grupo de 439 nifios de 3 a 56 meses de edad utilizando los formularios sugeridos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se utilizé el puntaje Z (z) para medir la diferencia
entre una medida y el promedio esperado segun el patron, expresado en desviaciones estandar
(DE). Se considerd desnutricion aguda a los nifios con un DE inferior a -2 unidades Z respecto
a la media de la poblacion de referencia, y se considero rango normal a aquellos con un DE
entre -1 y +1. Los factores de riesgo incluidos fueron: caracteristicas demograficas (sexo,
edad), riesgos de salud directos (peso, talla, estado de vacunacion), riesgos de salud indirectos
(manejo de alimentos, manejo de basura, desalojo de aguas servidas, tipo de agua para
consumir) y otros riesgos como el conocimiento sobre higiene, nutricion y medidas

antropometricas, asi como la participacion del personal médico responsable.
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En la Tesis de grado realizada por Garcia Leonela (2020), cuyo titulo es Factores de
riesgos relacionados a la desnutricion aguda en infantes, en donde la poblacion estudiada, el
riesgo de desnutricion aguda en los infantes esta aumentando cada vez més. En la actualidad,
tanto el pais como el mundo estan experimentando una situacion dificil de controlar debido a
la emergencia del covid-19, lo que ha afectado la salud de los nifios. El objetivo de este estudio
fue determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda en los nifios de 0 a 2
afios en la Ciudadela San Gregorio del Cantdén Portoviejo. Se llevé a cabo un estudio
observacional y descriptivo, en el que se seleccionaron directamente 50 nifios con riesgo de
desnutricion en el rango de edad mencionado. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y
entrevista con profesionales de salud especializados en nutricién y encuestas realizadas a
madres de nifios con problemas de alimentacién. Como resultado relevante, se encontré que
los nifios mas vulnerables al riesgo de desarrollar desnutricion aguda se encontraban en el rango
de 1 a 2 afios, y los factores asociados fueron la falta de recursos econémicos, alimentos
deficientes en nutrientes y la falta de conocimiento por parte de los padres. Se determiné que
los principales factores asociados y desencadenantes de la desnutricion aguda en los nifios de
0 a 2 afos se relacionan con aspectos socioeconémicos, como bajo nivel de educacién y bajos
ingresos econémicos. Como resultado, los nifios y nifias de esta localidad tienen un alto riesgo
de padecer este tipo de desnutricion aguda si no se les brinda tratamiento a tiempo, por lo que

es importante informar a las instituciones pertinentes (Garcia, 2020).

En el informe de investigacion sobre los Factores que influyen en la desnutricion aguda
en los nifios de los centros de desarrollo infantil de la parroquia de Santa Rosa de la ciudad de
Ambato(2019) en la que indica que a pesar de los esfuerzos realizados para combatir este tipo
de desnutricion, sigue siendo un problema a nivel mundial, regional y local. Por esta razén, se

llevé a cabo esta investigacion con el proposito de identificar los factores que contribuyeron a
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la desnutricion aguda en los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI). Se realiz6 una
revision bibliogréafica sobre el concepto, clasificacion, causas, tratamiento y prevencion de la
desnutricion aguda, asi como sobre los servicios de desarrollo infantil integral, como los CDI
acargo del MIES. Se utiliz6 una metodologia descriptiva para detallar los factores involucrados
en la desnutricion aguda en los nifios, y una metodologia cuantitativa mediante una encuesta
dirigida a los padres de familia, permitiendo asi cuantificar los datos y presentar la informacion
en forma de graficos y porcentajes. Una vez finalizada la investigacion, se tabularon y
analizaron los datos, lo que condujo a las conclusiones. Ademas, se brind6 educacion a los
padres y cuidadores del CDI sobre la importancia de una alimentacion saludable para un buen
estado nutricional, ya que esto se ve afectado por diversos factores del entorno, como los
procesos socioecondmicos, culturales, la higiene, la salubridad y el conocimiento de la familia

sobre una alimentacion adecuada, entre otros (Villacis, 2019).

Del trabajo de titulacién realizado por los autores Barzola & Ushca (2021), cuyo titulo
es Factores de Riesgo Socio- Demograficos en la Desnutricion Aguda en el Ecuador en la que
indican que, en la actualidad, la desnutricién aguda es un problema global de gran magnitud y
preocupacion para la comunidad cientifica y los profesionales de la salud. Los paises en vias
de desarrollo o del tercer mundo son los mas afectados, especialmente debido a las condiciones
socioecondémicas histéricas que padecen. En Ecuador, por ejemplo, la poblacion indigena en
areas rurales puede presentar porcentajes de desnutricion aguda de hasta el 40%, lo que refleja
niveles graves de afectacion. Ademas, esta enfermedad puede tener consecuencias futuras,
como un rendimiento escolar deficiente y dificultades para acceder a empleos bien
remunerados. El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo socio-
demogréficos asociados a la desnutricion aguda en Ecuador. La metodologia utilizada es de

tipo documental, recopilando informacidn de diversas fuentes y realizando un analisis y sintesis
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de los datos. Los principales factores de riesgo identificados son la zona de residencia (rural),
el nivel de escolaridad de la madre, los ingresos econémicos del hogar, el acceso a servicios
bésicos (electricidad, agua potable, alcantarillado), la ocupacion de la madre o cuidador, la

adolescencia de la madre y vivir en una familia disfuncional (Barzola & Ushca, 2021).

En el Articulo Cientifico escrita por Giraldo, Martinez, & Bedoya (2019), con el titulo
Factores asociados a la desnutricion aguda severa en nifios y nifias de 0 a 5 afios en el Municipio
de Palmira Afio 2018, han determinado que la desnutricion aguda es causada por la falta de
alimentos y una nutricion deficiente. Esto se manifiesta con un peso mas bajo para la
altura/talla. El objetivo principal de este estudio fue identificar los factores asociados a la
desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 0 a 5 afios. La metodologia utilizada fue de
tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y retrospectivo. La muestra se seleccion6 de
forma probabilistica a traveés de un censo. Las unidades de analisis fueron las fichas de
desnutricion aguda, moderada y severa en menores de cinco afios del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica. Los resultados mostraron que los factores de mayor impacto
fueron el nivel socioecondmico y el régimen de salud al que pertenecian las familias de estos
nifios, siendo mas comun en el estrato socioecondmico 2 y en el régimen subsidiado con un
56%. Ademas, se identificaron factores predisponentes para la aparicion de la desnutricion
aguda, como el tiempo de lactancia materna exclusiva, donde se encontrd que el 39% la recibid
después de los 7 meses de vida, y el 33,3% recibié menos de un mes de lactancia materna
exclusiva. También se observd que el 67% de los nifios comenzaron la alimentacion
complementaria entre el tercer y sexto mes de vida. En conclusion, el peso y la talla al nacer
podrian indicar que a medida que pasa el tiempo, los nifios sufren un deterioro en su estado
nutricional y de salud debido a multiples factores, como la duracion limitada de la lactancia

materna exclusiva y una inadecuada introduccion de la alimentacion complementaria.
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Briones Miguel (2021), en su tesis titulada Desnutricion aguda en menores de 2 afios y
factores asociados en dos consultorios médicos del centro de salud pascuales afio 2021, indican
que, en el pasado, la desnutricion aguda ha sido definida como una condicion en la que la
nutricion es deficiente o desequilibrada. Esta condicion puede ser causada por mdaltiples
factores y contribuye a la carga mundial de enfermedades. Los indicadores antropométricos
clasicos, como la talla/edad, el peso/edad y el peso/talla, son utilizados para evaluar el estado
nutricional de un individuo. El indicador peso/talla es especialmente Gtil para diagnosticar
desnutricion aguda en nifios menores de 24 meses. La desnutricion aguda puede estar
relacionada con factores como la edad del paciente, el bajo peso al nacer (menos de 2500
gramos) y la falta de introduccion de alimentos complementarios después de los 6 meses de
edad. Para esta investigacion, se utiliz6 un enfoque relacional y observacional, con una
metodologia de corte transversal. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o
cuidadores para llevar a cabo un cuestionario y registrar las medidas antropométricas de los
nifios. Los resultados revelaron que el 38,8% de la poblacién estudiada presentaba desnutricién
aguda moderada. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre la presencia
de desnutricion aguda y la alimentacion inadecuada, asi como la calidad del agua de consumo
sacando como conclusion, la desnutricién aguda esta relacionada con factores biol6gicos y

socioambientales.

1.10.3 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

Desnutricién

““La alimentacion y nutricion son términos parecidos, estan ligados intimamente, pero

son diferentes en muchos aspectos, la alimentacion hace referencia a un conjunto de actos
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voluntarios y consientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los

alimentos™” (Ortega, 2018).

Al hablar de desnutricion hace referencia a la carencia de calorias, proteinas y nutrientes
necesarios para que un individuo tenga un adecuado desarrollo, esta ingesta nutricional puede

ser deficiente tanto en calidad como en cantidad.

Segun Pally & Mejia (2012), menciona que la desnutricidn es un escenario andémalo
resultante de un deficiente consumo de nutrientes por parte de las células del organismo
encargada de diversas funciones en el interior del mismo, por ello la desnutricion siempre se
ha simbolizado en todos los paises como una epidemia que agrede el desarrollo de los menores.
Este fendmeno problematico esta relacionado a los aspectos econoémicos, sociales, bioldgicos

y medioambiental que relacionados entre si resulta la causa y efecto.

Desnutricion Infantil

La desnutricion se caracteriza por una dieta monotona de baja calidad nutricional,
deficientes en vitaminas y minerales OPS (2014). Este tipo de desnutricion también se la
relaciona con el término “"hambre™”, esta conexion se realiza a través de una relacién con la
inseguridad, alimentos, es decir, cuando no hay acceso fisico y econémico a alimentos
suficientes, seguro, nutritivo y culturalmente aceptable para satisfacer sus necesidades

dietéticas (Rivera VVasquez, 2020).

Estado nutricional:

Hace referencia a las condiciones fisicas que normalmente presentan los bebés. Existe

un equilibrio entre las necesidades, el gasto energético de los alimentos y otros nutrientes. Esto
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permite conocer la capacidad nutritiva del nifio en un determinado momento, con el fin de

conocer el estado nutricional en el que se encuentran los infantes (Cueva , 2001).

Desnutricion aguda

Se manifiesta por bajo peso en relacion a la altura del nifio, el cual se debe a la situacion
reciente de escasez de alimentos o enfermedades que causan pérdida de peso répida. Sin
embargo, este tipo de desnutricidn es recuperable con la atencidén oportuna de asistencia, de no

ser asi se pone en riesgo la vida de una persona.

Desnutricion aguda moderada

Cuando la puntuacion Z del indicador P/T esta entre -2 y —3DE. Esto puede ir
acompariado de cierto grado de emaciacién o delgadez debido a una pérdida de peso reciente.
Este tipo de desnutricidn debe ser detectado y tratado de inmediato, considerando que en poco
tiempo un nifio o nifia puede sufrir desnutricién aguda severa y/o complicarse con una
enfermedad infecciosa. Segln la evidencia, mas nifios y nifias con desnutricién aguda
moderada mueren a causa de infecciones relacionadas. Esta es una etapa en la historia natural
de la desnutricion que puede pasar desapercibida y quedar enmascarada por la enfermedad

acomparfiando a la desnutricion.

Desnutricion aguda grave o severa

El nifio presenta un peso muy por debajo de los estandares de referencia para su altura.
Se valora tambien por la medicion del perimetro del brazo, este tipo de malnutricion altera
todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte
para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones

normales.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) clasifica en cuatro tipos a la desnutricion:

Emaciacion

Retraso en el crecimiento

Insuficiencia ponderal

Carencia de vitaminas y minerales

Emaciacion: es el bajo peso para la estatura debido a una disminucion del peso que resulta por

lo general a la presencia de una enfermedad grave.

Retraso en el crecimiento: es causada a raiz de la desnutricion crénica, identificada por la
talla en relacion a la edad, generalmente se relacionan a varios factores como es la salud de la
madre, una nutricion deficiente la situacion econdmica, la zona de residencia entre otros

factores.

Insuficiencia ponderal: conocido también como bajo peso para la edad, que es el resultado de

la insuficiente alimentacion.

Carencia de vitaminas y minerales: los micronutrientes son compuestos necesarios para
mantener un estado fisiolégico adecuado, la deficiente ingesta puede ocasionar deplecion de

las reservas afectando a cualquier érgano o sistemas.

Manifestaciones clinicas:

a) Marasmo
Es un tipo de desnutricion calorico-proteica, en la cual una de las principales causas es la
pérdida de peso acompariada de la deplecion de la grasa y masa muscular.

b) Kwashiorkor
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Es el resultado del diagnoéstico de la desnutricion calérico-proteica, esto se debe a
un déficit de proteinas en la dieta sin importar el consumo de calorias, el nifio con
kwashiorkor presenta edema, provocandoles hinchazon especialmente en las extremidades
y abdomen, acompariado de una debilidad muscular, retraso en el crecimiento, perdida de
cabello, ufias quebradizas, fatiga, anemia y en ocasiones acompafiada de una disminucion

en la funcion inmunoldgica.

Medidas antropométricas

La antropometria es un conjunto de procedimientos utilizados para determinar
dimensiones 0 mediciones humanas, la antropometria es el método mas utilizado evaluar el
estado nutricional a lo largo del ciclo vital, desde el nacimiento hasta en la vejez, las mediciones
antropométricas permiten estimar la composicion corporal, concluyendo sobre la ingesta de
alimentos, el ejercicio o la presencia de enfermedades. Diversos estudios han demostrado la
importancia de la antropometria como método valido para estimar el riesgo nutricional
individual y poblacional.

Peso

Es el método mas importancia para analizar la situacion nutricional de un individuo,
aunque es poco confiable para la deteccién precoz de malnutricion. Se debe realizar de pie,
mirada al frente, con poca ropa (semidesnudo) y descalzo, antes de realizar una toma del peso
esta tiene que estar calibrada para evitar alteraciones.

Talla

La longitud corporal se la debe tomar hasta los 2 afios de edad, la talla se la debe medir

en posicion de cubito supino (acostado boca arriba. Para la toma de la talla es necesario la
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colaboracion de una persona para realizar la medicion adecuada la cual consta de las siguientes
caracteristicas: el nifio debe estar boca arriba con la mirada hacia el techo, la cabeza debe tocar
la cabecera fija del instrumento (pediémetro), piernas juntas y extendidas, la persona que esta
realizando la medicion debe colocar una mano sobre las rodillas del nifio y con la otra mano
deslizar la pieza mdvil hasta que este firme los talones. (UNICEF, Ministerio de Salud

Argentina, 2020).

Perimetro cefalico

El desarrollo del PC es sumamente importante durante los dos primeros dos afios de
vida, la medicién del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte mas grande, se mide la
distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de la parte
posterior de la cabeza, la medicion del perimetro cefalico es una parte importante del control
de rutina del nifio sano, durante el control del nifio sano, un cambio del crecimiento normal del
cabeza esperado puede alertar al proveedor de atencién médica sobre un posible problema. En
el caso de una cabeza grande a lo normal o un crecimiento acelerado puede ser una sefial de
algln tipo de problemas graves, incluyendo la presencia de agua en el cerebro (hidrocefalia),
y en el caso de una cabeza muy pequefia (microcefalia) o una tasa de crecimiento demasiado

lenta puede ser una sefial de que el cerebro no se esta desarrollando apropiadamente.

Plan para el tratamiento de la desnutricion aguda

El Ministerio de Salud Pablica y UNICEF, ponen en marcha el Plan nacional para la reduccion

de la Desnutricion Aguda en nifios/as de 6 a 60 meses el siguiente plan: (UNICEF, 2020).
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¢ ldentificar: iniciar con la identificacion del estado nutricional y tratar con alimentos
adecuados segun la edad, dependiendo del riesgo de desnutricion o desnutricion aguda, asi
como también con madres en periodo de gestacion y madres en periodo de lactancia. El

diagnostico oportuno ayudara a evitar una desnutricion cronica.

e Capacitar: incluir al personal que trabajan en los centros de salud del primer nivel de
atencion y comunidad en el manejo de la desnutricion aguda y referir a los hospitales en

casos complicados o graves.

e Orientar: la orientacion va dirigida a las familias sobre las buenas practicas de

alimentacion para los infantes, mujeres en estado de gestacion y madres lactantes.

e Proveer: material educativo y alimentos que ayuden a combatir la desnutricién aguda,
gue sean necesarios para ayudar en el tratamiento y el acompafiamiento oportuno en

nifios/as, mujeres en periodo de gestacion, madres lactantes de la zona/comunidad.

Componentes en el manejo de los nifios con Desnutricion Aguda

Existen dos componentes claves segin (UNICEF), en el manejo de la desnutricion aguda:

e Manejo nutricional: incluyen alimentos terapéuticos especializados en forma de
pastas o férmulas lacteas especificas, acompafiadas de un tratamiento médico con un
control rutinario (tratamiento para parasitos, vacunacion completa segin el esquema de
vacunas, suplementacion con Vit. A y otros dependiendo de la edad).

e Manejo medico especifico: segin las complicaciones de los nifios se requiere un

tratamiento diferente al de un nifio sin desnutricion aguda.

Existen fases que son el pilar fundamental en el tratamiento de cada nifio:

Fase 1
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e Fase de Estabilizacion: consiste en el tratamiento oportuno.

Fase T

e Fase de Transicion: se lo realiza en una casa de salud/hospital, ya que son necesarias
para los casos de desnutricion aguda que presentan complicaciones, en la que los nifios
deben pasar por la fase de estabilizacion para restaurar gradualmente el metabolismo y

controlar las complicaciones.

Fase 2:

e Fase de Rehabilitacion: los pacientes diagnosticados son desnutricion aguda son
admitidos de manera directa en cualquiera de las fases 1 0 2 segun los criterios clinicos o
antropométricos referidos por el especialista, esto puede tener lugar en un ambiente

hospitalario o ambulatorio.

Criterios para la desnutricion aguda

e Desnutricion aguda complicada: el nifio presenta al menos uno de estos sintomas;
anorexia, edema, infeccion severa, Shock, deshidratacion severa, hipoglucemia,

hipotermia, anemia severa, Ictericia.

e Desnutricion aguda no complicada: el nifio debe cumplir todos los criterios que se

detallas; apetito conservado, edema, clinicamente estable.

Acciones de prevencion de la desnutricién aguada

Las acciones encaminadas a la prevencion de la desnutricion de los nifios en la actualidad son:
el embarazo y los dos primeros afios de vida. En los primeros 1.000 dias de vida inicia el
desarrollo basico en el nifio, por lo que la falta de una alimentacion y atencion inadecuadas
produce dafios tanto fisicos como cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al

desarrollo intelectual del nifio en el resto de su vida.
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Durante los 1.000 primeros dias existen etapas en las que se requiere mayor actuacion:

e Embarazo
e Nacimiento
e De 0 a6 meses

e De 6 a24 meses

Prevencién

e El aporte de vitaminas y minerales esenciales en este periodo de edad: hierro, &cido

folico, vitamina A, zinc y yodo.
e Fomentar la lactancia temprana (durante la primera hora de vida).
e Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Fomento de alimentacion complementaria apropiada a partir de los 6 meses de edad

junto con la lactancia materna.
e Peso del recién nacido.

e Medicién de peso y altura y valoracion oportuna para la deteccion de casos de

desnutricion aguda (Unicef , 2016).

Indicadores de crecimiento

La OMS,(2016), indica que estos indicadores permiten evaluar el crecimiento de los nifios
teniendo en cuenta la edad y mediciones, estos son:

e Longitud/talla par la edad

e Peso para la longitud/talla

e Peso para la edad

e Indice de masa corporal

e Longitud/talla par la edad
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El indicador longitud/talla refleja el crecimiento alcanzado para la edad del nifio,
mediante este indicador se puede identificar nifios con desnutricion cronica (puntaje z:
longitud/talla para la edad <-2 DE para la mediana de la poblacion de referencia). Este tipo de
desnutricion es el reflejo de las deficiencias nutricionales acumuladas a lo largo del tiempo esto
debido a un aporte insuficiente de nutrientes, imposibilitando alcanzar su potencial de

crecimiento en el nifio (Leroy & Frongillo, 2019).

Peso para la longitud/talla

Mediante este indicador podemos diagnosticar desnutricién aguda o emaciacion, el
peso para la longitud/talla refleja el peso corporal en relacion al crecimiento alcanzado en
longitud o talla. Mediante la curva de peso para la longitud/talla se identifica a nifios con
desnutricion aguda o también conocida como emaciacion, las causas principales de la
emaciacion se deben a la ingesta baja de alimentos debido a la socioeconomia la cual no permite
mantener una dieta equilibrada y adecuada, la emaciacion grave acarrea enfermedades simples
en enfermedades mortales de la infancia. La desnutricion aguda forma un sustancial indicador

de mortalidad infantil.

Peso para la edad

Conocida también como desnutricion global o bajo peso, las razones para que un nifio
tenga un bajo peso puede ser por dos principales razones. La primera se identifica por su
delgadez, dando como resultado un bajo peso para la edad. En segundo lugar, identificados por
su tamafo pueden ser pequefios o tener un retardo en el crecimiento, dando como resultado,
bajo peso para la edad. Este indicador puede proporcionar informacion el peso para la
longitud/talla para la edad o sobre el peso para la longitud/talla para la edad la longitud/talla

para la edad (Freire, y otros, 2014).
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Indice de masa corporal

El IMC para la edad es un indicador util para la deteccion precoz del riesgo de sobrepeso y

obesidad en menores de 60 meses.

Causas de la desnutricion infantil

A menudo no se conocen bien las causas mas importantes de la desnutricion, sin
embargo, la falta de comprension de la lactancia materna exclusiva y de las practicas de
lactancia materna, alimentacion complementaria, el papel de los microelementos y la falta de
tiempo de las mujeres para una atencion adecuada durante el embarazo. La situacion es asi
diferente en situaciones de hambruna y emergencia donde la inseguridad alimentaria suele ser

el factor més importante.

Problemas socioecondmicos: esto ocurre cuando la familia y la sociedad en su conjunto no
tienen acceso a los alimentos debido a recursos econémicos limitadas, por lo que las politicas
gubernamentales que promueven el desarrollo del estado también tienen mucho que ver con la

reduccién de la pobreza.

e Problemas educacionales: la falta de conocimiento sobre las técnicas basicas de
higiene, manejo y consumo adecuado de los alimentos es importante, puesto que su
inadecuado uso acarrea problemas nutricionales.

e Problemas en la produccién de alimentos: debido a la ubicacion geografica de cada
zona en la actualidad se presenta mayor dificultad en alcanzar la sustentabilidad
alimentaria.

e Problemas en la conservacion de los alimentos: en la actualidad existen problemas

en cuanto al almacenamiento de los alimentos debido a la presencia de los cambios
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climéticos y plagas que dafian los mismos y estos se escasean, estas pérdidas de alimentos
es una situacién muy compleja.

e Problemas poblacionales: la sobrepoblacion dificulta que los alimentos lleguen a sus
destinatarios dificultando la distribucion de los alimentos saludables a la
comunidad/poblacién, lo que por supuesto conducird a la aparicion de problemas de
desnutricion. Incluso el hacinamiento no permite continuar con un hecho tan basico e
importante como la lactancia materna, que se sabe protege a los nifios de enfermedades
digestivas, respiratorias e infecciosas en los primeros meses de vida.

e Enfermedades: a causa de la desnutricion se originan enfermedades ya sean simples o
complejas esto dependera del estado nutricional del individuo, limitando la absorcién de
los nutrientes, entre ellas tenemos, las diarreas, parasitos, sarampion y el sindrome de

inmunodeficiencia.

Causas y consecuencias de la desnutricién
En la actualidad la desnutricion es uno de los problemas de salud mas graves en la sociedad, a

causa de diversos factores en los nifios ya que son un grupo vulnerable a padecer cualquier tipo
de patologia, trayendo consigo consecuencias que afectan el desarrollo integral del infante.
Naranjo, Alcivar, & Betancourth (2020), menciona que existen diversas causas que producen

la desnutricién en los infantes:

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

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

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

atencion sanitaria, carencia de agua y saneamientos insalubres.

Las consecuencias a corto y largo plazo con relacion al impacto de la desnutricion infantil
(Suéres y Garcia, 2017)

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

rendimiento escolar y aprendizaje.

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

e Cambios fisicos y psicoldgicos como: pérdida de peso/talla y retraso de crecimiento.
¢ Repercusiones dentro del organismo y afectacion de la calidad de vida.

e Debilitacién del sistema inmune.

Alteraciones de la desnutricion infantil

Retraso en el crecimiento a través de las generaciones

Se caracteriza por formar un circulo vicioso, que parte de un retraso en el crecimiento
en la infancia, dando como resultado una poblacion con bajo peso y talla durante la
adolescencia, para luego convertirse en mujeres adultas con baja estatura, lo que durante el
embarazo provocara problemas como amenazas de aborto y amenazas. aborto. Embarazos
precoces, producto de estos embarazos son recién nacidos con bajo peso al nacer, llegando

nuevamente a una poblacion con retraso en el crecimiento.

Alteraciones en el desarrollo cerebral

Se caracteriza por un circulo vicioso que comienza con un retraso en el crecimiento en

la nifiez, dando como resultado una poblacién de bajo peso y estatura en la adolescencia, para
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luego convertirse en mujeres adultas de baja estatura, causando problemas como la amenaza
de aborto durante el embarazo. y amenazas. Embarazos tempranos que resultan en recién

nacidos con bajo peso al nacer regresan a la poblacion con retraso en el crecimiento.

Alteraciones inmunoldgicas

Se caracteriza por un circulo vicioso que comienza con un retraso en el crecimiento en
lainfancia, lo que lleva a que la poblacion tenga bajo peso y talla en la adolescencia, para luego
convertirse en mujeres adultas de baja estatura, lo que genera problemas como el riesgo de
aborto durante el embarazo. Los embarazos precoces que provocan un bajo peso de los recién

nacidos provocan un retraso en el crecimiento de la poblacion.

Habitos alimentarios
En este proceso, que se transmite de generacion en generacién, se produce
cuando se cambian los estilos de vida para adaptarse a una sociedad avanzada y demasiado

exigente que no deja tiempo para una alimentacion saludable.

Alimentacion complementaria

A partir de los 6 meses de edad la leche materna no es suficiente por lo que se opta por
la alimentacién complementaria afiadiendo en su alimentacion alimentos sélidos o liquidos,
esta ingesta dependeréa de la edad del nifio.

La alimentacion complementaria es la introduccion gradual de nuevos alimentos a partir
del sexto mes de vida, en razon de que el nifio/a requiere del aporte de mas nutrientes de los
que normalmente proporciona la leche materna para su adecuado desarrollo y crecimiento.

En esta etapa de la vida es fundamental para la formacion de buenos habitos

alimentarios que van a influir en forma definitiva en la salud y bienestar a un futuro.
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Importancia de la Alimentacion complementaria
El correcto manejo de la alimentacion complementaria ayuda a:
e Ayuda en un buen crecimiento y desarrollo fisico.
e Mantener el buen estado nutricional del nifio/a.
e Evitaenfermedades diarreicas, anemia, y alergias alimentarias.

e Ayuda a adquirir buenos habitos alimentarios.

A partir de los 6 -7 meses

Continua recibiendo la leche materna a libre demanda, afnadir a su alimentacion:
. Coladas de: maiz, avena, quinua.

. Papillas de frutas como: manzana, guayaba, guineo, peras, manzanas,

granadillas, duraznos, meldn, papaya, babaco, sandia.

. Pure de verduras como: zanahorias, acelgas, espinacas y berro.

A partir de los 7-8 meses

ContinUa recibiendo la leche materna, mantener las recomendaciones de los meses anteriores

y afadir:
. Coladas de: machica, trigo, cauca.
o Papillas de frutas como: uva, frutilla.
o Puré de verduras como: zambo, zapallo y berenjena.
o Carnes: pollo.
o Tubérculos: yuca, papas, zanahoria blanca, camotes, (todos estos alimentos

cocinados y en pures).
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A partir de los 8-9 meses

Continua recibiendo la leche materna, mantener las recomendaciones de los meses anteriores

y afadir:
. Coladas de: cebada, morocho y sémola.
o Leguminosas como: fréjol, lenteja, garbanzo y arveja seca.
o Papillas de frutas como: todas las anteriores, pero evitar la naranja y limon.
. Puré de verduras como: vainitas y brocoli.
. Tubérculos: mellocos.
o Carnes: res, higado, queso tierno y pescado. Afiadir yema de huevo y media

cucharadita de aceite de oliva, soya, maiz o girasol a todos los purés

A partir de los 9-12 meses

ContinUa recibiendo la leche materna, mantener las recomendaciones de los meses anteriores

y afadir:
. Frutas y verduras: todas crudas o cocinadas en puré o papillas.
. Cereales y leguminosas: todos.

Nota: se puede afiadir todas las frutas, verduras, cereales y leguminosas segun la tolerancia del
nifio.
Alimentacion a partir del afio

Siga con las recomendaciones de los meses anteriores y afiadir:

o El huevo completo, leche de vaca (probando tolerancia) y frutas citricas, el nifio

debe incluirse a la alimentacion familiar en forma gradual.
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Nota: la leche materna es un complemento de la alimentacion mas no una necesidad.

Consecuencias de la desnutricion

Para evitar las consecuencias de la desnutricion, es importante que los nifios sean
controlados periodicamente por los médicos. Simplemente medir el peso y la altura puede
ayudar a evaluar si un nifio esta desnutrido. De lo contrario, pueden sufrir las siguientes
consecuencias: mala absorcion de nutrientes, anemia, defensas bajas, problemas de

aprendizaje, pérdida de masa muscular, insuficiencia cardiaca.

Factores de riesgo asociados a la desnutricién infantil

Factores maternos: dentro de estos factores estan todos aquellos que se relacionan con
la madre como la edad, escolaridad, practicas de lactancia materna. El desarrollo fisico,
psicomotor, social y calidad de vida del nifio dependen de la presencia y nutricion recibida de
la madre, por lo tanto, los primeros afios de vida son importantes para mantener la buena salud
del nifio. Un nifio con un estado nutricional adecuado es asignado a un nivel educativo superior

al de la madre, ya que esto favorece su cuidado y desarrollo (Davila & Jara, 2017).

o Seguridad alimentaria: los determinantes del estado nutricional
muestran que toda persona debe tener acceso fisico y econémico a alimentos sanos y
nutritivos, a fin de satisfacer las necesidades del organismo para lograr una vida sana y
digna. Ademas, esto se relaciona con el comportamiento individual de cada familia.
Esto significa que, si un hogar vive en un entorno pobre, sin educacién y de bajos
ingresos, el grado de inseguridad alimentaria aumentara significativamente hasta el
punto de que el estado nutricional de la familia se volvera inadecuado (Montesdeoca ,

2019).
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o Nivel socioecondmico y residencia: el nivel socioeconémico es una
medida social y econdémica que incluye una poblacion en funcion del nivel de
preparacion laboral, el estatus econémico y social de un individuo o familia en funcién
de los ingresos, la educacion y el empleo. Una familia con un nivel socioeconémico
adecuado debe contar con elementos como infraestructura habitacional adecuada,
educacidn secundaria o superior, propiedad de activos, acceso a tecnologia y habitos de
consumo consistentes. Por esta razon, se puede decir que la educacion incompleta y los
empleos mal remunerados son aspectos negativos para garantizar una seguridad
alimentaria adecuada y, por tanto, una nutricion adecuada. La residencia se caracteriza
por el lugar donde vive una persona y es otro factor determinante de la desnutricion.
Los problemas nutricionales ocurren principalmente entre los residentes de &reas
rurales, que tienen altos niveles de pobreza con condiciones ambientales inadecuadas y
falta de acceso a servicios basicos y de salud como agua potable, saneamiento y

electricidad (Montesdeoca , 2019).

o Instruccion académica de la madre: es un factor crucial en el estado
nutricional de un nifio. Si el nivel educativo de la madre es bajo, el bebé tendra
problemas de alimentacion; Esto es mas comdn cuando el cuidador prepara los
alimentos, afectando su salud al no tener conocimientos suficientes sobre una dieta
equilibrada y adecuada. Ademas, la correcta nutricion del nifio depende de laedad y el
tipo de crianza, ya que, siendo madre joven o con educacion primaria, no esta preparado
para seguir los lineamientos establecidos por la cultura y la sociedad que contribuyan
al adecuado crecimiento del nifio. infante a través del consumo. los nutrientes

necesarios (Montesdeoca , 2019).
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Factores relacionados al nifio con el hogar: Los siguientes factores afectan al nifio:
la edad, porque la desnutricion puede ocurrir a una edad temprana, especialmente si el nifio no
fue alimentado con leche materna en los primeros meses de vida; bajo peso al nacer; en este
caso, es mas probable que el bebé esté desnutrido durante la infancia; y orden de nacimiento,
que se produce cuando el nifio es desplazado por la llegada de otro nifio. Mientras que los
factores relacionados con el hogar se basan en el nimero de hijos, lugar de residencia,
disponibilidad de servicios béasicos, nivel socioeconémico y condiciones de vivienda (Rivera,

2019).

Factores econdmicos y sociales: el estado nutricional del nifio esta determinado por el
nivel econdmico, segun el poder adquisitivo de la familia, esta podréa tener acceso a diferentes
alimentos que puedan o no cubrir los requerimientos nutricionales. Los factores sociales se
relacionan con el medio en el que se desenvuelve el nifio y los adecuados cuidados que recibe;
es decir las circunstancias que establecen el grado de desarrollo del nifio como aspectos

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

Factores medioambientales: estan relacionados con el entorno en el que viven el nifio
y su familia, incluidas las condiciones ambientales y los peligros como inundaciones, sequias
y terremotos. Ademas, estan las provocadas por el hombre (contaminacion del agua, aire y
alimentos). Este factor incide en la desnutricion infantil porque cuando hay una produccion
insuficiente de alimentos y se presentan enfermedades o condiciones climaticas desfavorables,
el sistema inmunoldgico se debilita, limitando la absorcion de nutrientes (Quintana, Franco, &

Ullon, 2020)

Factores biologicos: se refieren a factores genéticos que influyen en el crecimiento y
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desarrollo del nifio, como patologias asociadas a la ingesta de alimentos y utilizacion de
nutrientes; Pueden crear problemas en el estado nutricional del nifio porque pueden provocar
enfermedades exdgenas (enfermedades e infecciones parasitarias) o enddgenas que pueden
surgir por mal funcionamiento de algin érgano, trastorno genético, metabdlico o funcional
(Chapoiian, 2019).

Factores ambientales de la vivienda: este es un factor importante en la
nutricion infantil porque es una dificultad latente que vive la mayoria de la poblacion a nivel
general, especialmente en las familias de zonas rurales y tradicionales, es decir, aquellas que
no tienen acceso a servicios basicos como bebidas. agua, drenaje, eliminacion de residuos y
electricidad; aspectos importantes para una adecuada nutricion y crecimiento de los nifios, pero
esto no sucede en estos sectores, porque todavia se produce contaminacion ambiental.

Factores econdémicos: este es uno de los factores causantes de desnutricion
mas representativos ya que las familias con bajos ingresos econémicos resultan en un acceso
limitado a alimentos, falta de medios para producirlos o comprarlos, malas condiciones
sanitarias, cuidado infantil inadecuado, acceso a la educacion y malas practicas dietéticas.
Factores socioculturales: Se refieren al papel que juega la familia en el cuidado y alimentacion
del infante; es decir, de los padres e incluso de las abuelas ya que son los parientes mas cercanos
encargados de alimentar y monitorear el consumo de alimentos para reducir la desnutricion y

mantener un buen estado nutricional; por lo tanto, se debe No habra falta de conocimientos en

el cuidado y alimentacion de los nifios.

Factores de la desnutricion aguda en el infante en el ecuador

Existen muchos factores asociados a la desnutricion en el Ecuador, la mayoria de los
casos de desnutricion se deben a desnutricion individual; es decir, por insuficiente cantidad o

calidad del consumo de alimentos. Las causas de esta deficiencia nutricional son diversas e
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incluyen pobreza, ingresos, nimero de hijos, educacion de la madre, mala higiene alimentaria,
dieta desequilibrada, infecciones enterales o extraintestinales, defectos de nacimiento y

nacimiento prematuro (Quintana, Franco, & Ullon, 2020).

Las causas de la desnutricion infantil en el Ecuador son diversas, tales como: educacion
materna, vivienda, ingresos econdémicos, fertilidad, acceso a servicios de salud y alimentacion.
Ademas, se ha identificado que factores individuales, familiares, maternos y comunitarios
influyen de alguna manera en la nutricién infantil; el primero se relaciona con la edad del
lactante, ya que la desnutricién puede aparecer a una edad temprana, el peso al nacer y el orden
de nacimiento; el segundo se basa sobre el tamafio de la familia, el nimero de hijos, el lugar
de residencia, la prestacion de servicios basicos, el nivel socioecondémico y las condiciones de
vivienda; el tercero son los factores maternos, como la edad, los métodos incorrectos de
lactancia materna y el nivel educativo; mientras que las caracteristicas de la comunidad

dependen de la zona y el acceso a servicios basicos. servicios (Rivera, 2019).

Determinantes de riesgo para la desnutricién segin autores
La desnutricion es la deficiente utilizacion de nutrientes que sirven para el desarrollo y

crecimiento normal de un individuo, que puede ser causada por factores relacionados al nifio,
madre, hogar y comunidad general; dichos elementos son denominados factores basicos,
subyacentes e inmediatos. A continuacion, se detalla cada uno (Quintana, Franco, & Ullon,

2020).

e Subyacentes: Son factores relacionados con el hogar, tales como: acceso a los
alimentos, atencion de la salud, uso de sistemas de agua y saneamiento antihigiénicos, falta

de seguridad alimentaria, atencién y alimentacién materna e infantil inadecuadas. Cuando
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la seguridad alimentaria es insuficiente, el acceso a los alimentos se vuelve dificil porque
su distribucion es limitada, especialmente si los recursos de los hogares son escasos y los
alimentos estan disponibles en gran escala. Las précticas madre-hijo son cruciales para el
crecimiento del bebé, por lo que la lactancia materna durante los primeros afios de vida es
necesaria. Un ambiente sano es un componente importante de una buena nutricion, para
ello se debe brindar servicios de agua potable, tratamiento de aguas residuales vy

saneamiento.

e Basicos: Se refieren a factores politicos y econémicos, ya que la relaciéon entre ambos
determina si los ciudadanos estan obteniendo el estado nutricional adecuado; es decir, si la
economia es adecuada, pero hay pocas intervenciones estatales centradas en la equidad, no
se puede aprobar la restriccion de los derechos de los vulnerables, grupos de un pais a una
alimentacion sana, adecuada y nutritiva les beneficia. Ademas, involucran cuestiones
sociales, donde existen division del trabajo y estructuras de poder, lo que indica desigualdad
en la poblacion, mientras que los factores culturales se basan en las costumbres, tradiciones
y creencias una sociedad.

e Inmediatos: Estas causas individuales son causas individuales relacionadas con una
nutricion inadecuada tanto en cantidad como en calidad, poca diversidad de la dieta y la
presencia de enfermedades e infecciones gastrointestinales como la diarrea, cuando un nifio
sufre una enfermedad infecciosa ésta limita la nutricion y la absorcién de nutrientes,
dificultando asi su correcto desarrollo. Una dieta limitada en el consumo de alimentos priva

la absorcion de los nutrientes basicos en el crecimiento y desarrollo.

Segun Rivas (2017), los cambios en el estado nutricional de una persona se

producen por diversas razones, las principales de las cuales son: socioecondmicas,
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incluido el nivel de ingresos, disponibilidad limitada de alimentos, educacion de los
padres; el aspecto ambiental se fundamenta en la falta de servicios basicos como
abastecimiento de agua y saneamiento; Biologico se refiere a enfermedades cronicas e
infecciones gastrointestinales, los problemas alimentarios estdn asociados al destete
temprano de la lactancia materna, alimentacion complementaria, malos héabitos
alimentarios, trastornos alimentarios, alergias y falta de conocimientos sobre la

preparacion de los alimentos.

Segun menciona Cuascota (2019), los factores asociados a la desnutricion son
la pobreza, enfermedades gastrointestinales, rechazo a la lactancia materna,
introduccién de nuevos alimentos complementarios a partir de los seis meses de edad,
higiene, poca informacion sobre alimentacién y nutricion, nivel de educacion, lugar de
residencia, condiciones del hogar y otros que directa e indirectamente afectan la
nutricion del lactante.

e Factores nutricionales: se basan principalmente en el adecuado consumo de los
alimentos y la capacidad de absorcion del organismo para un adecuado desarrollo y
crecimiento.

e Factores socioecondémicos: estan relacionados con el nivel social de la poblacién,
donde se considera que el infante con mayores ingresos logra un crecimiento acorde a su

edad que aquellos nifios desfavorecidos que estan por debajo del estandar.

e Factores emocionales: hace referencia al ambiente y la relacion que existe entre la
madre y el nifio desde el momento del nacimiento hasta el crecimiento, este es un factor

importante ya que de esto dependera el desarrollo ya sea adecuado o lento.
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e Factores genéticos: son factores que se pueden presentar durante el crecimiento, los
cuales intervienen en el crecimiento adecuado del nifio, debido a la presencia o aparicion

de enfermedades hereditarias que pueden influir en el consumo de ciertos alimentos.
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CAPITULO III:
Disefio metodoldgico

1.11 Tipoy disefio de investigacion

La investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda en
nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad que acuden al centro de salud
““Simiatug”” de la provincia de Bolivar, se lo realizo en base a los siguientes tipos 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 solucidn, se inicia con la descripcion sistematizada del problema identificado
como son los principales factores de riesgo de la desnutricion aguda en los nifios/as entre
el primer mes hasta los 2 afios, con la participacion de las madres de familia quienes tienen

una relacion directa con el grupo de estudio.

Por su objetivo gnoseoldgico es una investigacion descriptiva; el autor procura la
descripcion de la informacion con la que cuenta para el proceso del desarrollo del tema
seleccionado, sobre los factores de riesgo asociados a la desnutricién aguda en los nifios/as

entre el primer mes hasta los 2 afios de edad.

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

recoleccion de los datos en la poblacion de estudio.
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Segun el control de variables es un estudio no experimental, con esta investigacion
podemos analizar los hechos acontecidos y que no se puedan manipular, en esta
investigacion se intenta detectar cualquier tipo de falencias y corregirlas posteriormente.

Segun la orientacion temporal es una investigacion transversal, en esta
investigacion se utiliza la recoleccion de datos en un tiempo y lugar determinado como uno
de los requisitos indispensables para el desarrollo del tema, sobre los principales factores
de riesgo asociados a la desnutricion aguda en nifios/as desde el primer mes hasta los 2 afios
de edad de la provincia de Bolivar. En este apartado las autoras describiran los procesos de

los principales factores relacionados a la desnutricidn aguda.

El disefio de la investigacion es cuantitativo, a través de esta herramienta utilizadas
que es la encuesta, la cual nos aporta informacion de mucha utilidad para las autoras para

poder procesarlos estadisticamente y proporcionar un analisis.

1.12 La poblaciony la muestra

1.12.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion es de 315 nifios/as, se realizé una muestra no probabilistica de 80 nifios/as
entre el primer mes hasta los 2 afios de edad quienes acuden al Centro de Salud ““Simiatug™

del canton Bolivar.

1.12.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion para este estudio son los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad con desnutricion aguda que acuden al Centro de Salud de “"Simiatug™” de la provincia de

Bolivar.

1.12.3 Proceso de seleccion de la muestra
Se escogio a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios

de edad para receptar la informacion del presente estudio
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1.12.4 Criterios de inclusidn y exclusion

Criterios de inclusion:

v

Madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de “"Simiatug”™”.

Madres de familia que firmaron el consentimiento informado.

Nifios y nifias diagnosticados con desnutricion aguda.

Nifios y nifias con bajo peso para la talla.

Nifios y nifias con principios de malnutricién.

Criterios de exclusion:

v

v

v

Madres de familia de los nifios y nifias después de los 2 afios de edad que acuden al
Centro de Salud “"Simiatug™".

Madres de familia que no firmaron el consentimiento informado.

Nifios y nifias entre el primer mes hasta los dos afios de edad que fueron diagnostica

con sobrepeso.

1.12.5 Tipo de muestra

La presente investigacion presenta un muestreo no probabilistico, de manera que se

selecciond a todos los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de vida que cumplen con

los criterios que acuden al Centro de Salud de “"Simiatug™ de la provincia de Bolivar.

1.12.6 Tamario de la muestra

Para el desarrollo del estudio se trabajo con la totalidad de la poblacion encuestada,

siendo 80 nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de vida diagnosticados con desnutricion

aguda, que acuden al Centro de Salud de “"Simiatug™” de la provincia de Bolivar.

1.13 Los métodos y las técnicas
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Se utilizo los siguientes métodos y técnicas en el presente estudio.

1.13.1 Métodos tedricos
Este tipo de métodos aplicados en el presente estudio nos permitira ir desarrollando el

trabajo de investigacion basandose en la informacién recopilada.

1.13.2 Métodos estadisticos
Mediante este método nos permitird conocer los resultados obtenidos de las encuestas

aplicadas.

1.13.3 Método deductivo
El método a utilizarse es el deductivo, porque se va a realizar la observacion del

fendmeno a estudiar mediante la verificacion de variables del problema.

1.13.4 Método inductivo

Permite el estudio de los pensamientos, ideas de las madres de familia que son
encuestadas y registradas por el investigador sobre los factores de riesgo asociados a la
desnutricion aguda en nifios/as entre el primer mes hasta los dos afios de edad de la provincia

de Bolivar.

1.13.5 Métodos empiricos
Se recurre a las encuestas y a la observacion directa para la recopilacion de la
informacion sobre los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda en nifios/as entre el

primer mes hasta los 2 afios de edad de la provincia de Bolivar.
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Observacion directa
A través de esta técnica de investigacion se realiza el estudio en nifios/as entre el primer

mes hasta los 2 afios de edad.

1.14 Técnicas e instrumentos

La técnica e instrumento que se utiliza es la encuesta la cual nos permite obtener
informacion esencial sobre el tema de los actores del riesgo relacionada con la desnutricion
aguda en nifios y nifias entre el primer mes hasta los 2 afios de edad que acuden al centro de

Salud “"Simiatug”” de la provincia de Bolivar.

Esta encuesta consiste en un cuestionario de preguntas de seleccion mdltiple, ya que es
una herramienta validada para la toma de datos con el fin de conocer si existe deficiencia sobre

el tema y poder aportar con una solucién ante esta problematica.

1.15 Procesamiento estadistico de la informacion.
La informacion fue obtenida por las autoras a través de las herramientas y técnicas utilizadas,

tratadas estadisticamente con graficos y porcentajes relevantes para su mejor comprension,
utilizando estadistica descriptiva lo cual ayuda a presentar los resultados para poder para
verificar los objetivos planteados por las investigadoras. Este importante paso ayuda a las

autoras a ejecutar la solucién propuesta al problema planteado.
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CAPITULO IV:
Analisis e interpretacion de resultados

1.16 Analisis de la situacion actual
Para el andlisis de los resultados de la presente investigacion se elabord tablas estadisticas y

gréficas para dar a conocer los resultados obtenidos.

Tabla 1: Factores Socio Culturales

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 62 78%
Union Libre 8 10%
Casada 8 10%
Estado civil Separada 0 0%
Divorciada 2 3%
Viuda 0 0%
TOTAL 80 100%
Nuclear 8 10%
Extendida 3 4%
Monoparental 69 86%
ek Ensamblada o Adoptiva 0 0%
TOTAL 80 100%
Agua potable 0 0%
Accesibilidad a Alcantarillado 0 0%
Servicios Basicos Energia eléctrica 80 100%
Telefonia/ internet 0 0%
TOTAL 80 100%
Alimentacién inadecuada. 22 28%
Factores de Escasos recursos econémicos 50 63%

riesgo Desconocimiento sobre

relacionados al  alimentacion 3%
Conocimiento  Bajo nivel de escolaridad. 6 8%
TOTAL 80 100%
Radio 2 3%
TV 0 0%
Periodico 0 0%
Medios Centro de Salud 74 93%
Informativos Familiares 4 5%
Ninguno 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache
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Figura 1: Estado Civil

m Soltera

M Unidn Libre
Casada

M Separada

H Divorciada

M Viuda

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ~“Simiatug™” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Anélisis: Como se puede observar en la grafica el 77% de la poblacidn encuestada se encuentra
soltera, al igual que un 10% de la poblacion se encuentra casada, sin embargo, existe un
porcentaje de un 10% que se encuentran en union libre y divorciada en 3% dando como suma

total un 100% de la poblacién encuestada.

Interpretacion: Con base en los datos obtenidos se puede interpretar que mas de la mitad de
la poblacién encuestada se encuentran solas en el cuidado de los hijos, por lo tanto, presenta
un antecedente de una cultura alimentaria insuficiente, deficiente ingresos econémicos en los

hogares, entre otras.
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Figura 2: Estructura Familia
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m Nuclear
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache
Analisis: En el 86% de la poblacion de estudio se encuentra una sola figura paterna

responsable del cuidado del nifio/a, seguido de una familia nuclear con un 10% y en un 4% una

familia extendida.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se puede decir que més de la mitad de la poblacion
de estudio esta constituida por un solo progenitor (padre o madre) y el nifio/a, quien se encargan
del cuidado y crianza del nifio/a, es importante recalcar que no siempre seré asi ya que muchas
madres de familia cumplen con otras actividades laborales los cuales le impiden poder cumplir

con sus obligaciones como padres y estas deben dejar a sus hijo/as al cuidado de terceras

personas.
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Figura 3: Accesibilidad a Servicios Basicos

Agua potable
Alcantarillado
Energia eléctrica

W Telefonia/ internet

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Andlisis: Dentro de la poblacion de estudio podemos identificar que el acceso a los diversos

servicios béasicos es limitado, el 100% de la poblacion solo posee energia eléctrica.

Interpretacion: Segun lo expuesto, podemos darnos cuenta que nos encontramos frente a una
poblacidn que presenta deficiencia en cuanto al acceso a los servicios basicos, lo cual es un
factor predisponente de la desnutricion en los nifios/as debido a las condiciones

socioecondmicas que presenta este grupo poblacional.
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Figura 4: Factores de riesgo relacionados al Conocimiento

m Alimentacién inadecuada.
M Escasos recursos economicos
Desconocimiento sobre
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de

edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.

Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: Segun los resultados podemos identificar que el 62% de la poblacidn considera que
los factores de riesgo relacionados con el conocimiento se deben a los escasos recursos
econdmicos, seguido con un 27% que considera de igual manera que estos factores se deben a

una alimentacion inadecuada, un 8% indica que es causa de un bajo nivel de escolaridad, sin

embargo, un 3% indica que esto se deriva de un desconocimiento sobre alimentacion.

Interpretacion:

Los factores de riesgo que se relacionan con el conocimiento en cuanto a la desnutricion en
nifilos es multi diversa sin embargo existen ciertos factores que se han constituido como los
principales determinantes de esta problematica, donde mayoritariamente dan a conocer que la
alimentacion de los nifios se ve afectada por el bajo ingreso econémico que presentan cada

hogar, mismos que son evidenciados en los resultados.
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Figura 5: Medios Informativos
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Andlisis: Segun el anélisis de los indicadores sobre el conocimiento este se encuentra
relacionado con los medios informativos por los que se informa la poblacién, en lo cual se
determiné que el 93% de la poblacion se informa mediante el centro de salud, por otro lado, un
5% se mantiene informado por familiares y en cuanto a los medios de comunicacion la

informacion es casi nula.

Interpretacion: En la actualidad los medios de comunicacion estan a nuestro alcance siendo
uno de los principales medios de comunicacion de la sociedad, sin embargo, existen zonas
donde el acceso es limitado y la informacion de todos indoles especialmente la relacionada a

salud y nutricion en nifios y adolescentes es casi nula.
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Tabla 2: Factor Econdmico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Salario Basico 4 5%
Mayor al Salario Bésico 0 0%
Ingresos econémicos

Menor al Salario Basico 76 95%

TOTAL 80 100%

De 50 a 100 dolares. 78 98%

Presupuesto para De 100 a 200 dolares. 2 3%
alimentacion 200 dodlares o mas. 0 0%
TOTAL 80 100%

Ama de casa 57 71%

Agricultura 23 29%

Negocio propio 0 0%

Tipo de Trabajo
Empleada publica o

) 0 0%

privada
TOTAL 80 100%
Madre 49 61%
Padre 31 39%
Abuelos 0 0%

Fuente ingresos
econdmicos familiares Bono de desarrollo

0 0%

humano
Otros familiares 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug™” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache
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Figura 6: Ingresos Econémicos

Salario Basico
Mayor al Salario Basico

Menor al Salario Basico

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Anélisis: Un 95% de la poblacién menciona que los ingresos econdémicos son menores que el
salario basico, mientras que un 5% de la poblacion posee un ingreso dentro del salario bésico,
este no es un porcentaje fijo en ocasiones es nula este valor. El factor econdmico es uno de las
principales causales de los altos indices de inseguridad alimentaria y desnutricion en region del

Ecuador.

Interpretacion: La adquisicion de los alimentos de cada uno de las familias ecuatorianas en a
la actualidad depende de los ingresos, mientras menor sea el ingreso econémico menor sera el
poder de adquisicion de los productos de primera necesidad. Segun los datos obtenidos
podemos decir que casi el 100% de la poblacidn posee un ingreso econémico muy por debajo

del salario basico, mismo que dificulta poder adquiri los alimentos indispensables para lograr

una alimentacion adecuada y segura.
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Figura 7:Presupuesto para Alimentacion

m De 50 a 100 délares.
m De 100 a 200 ddlares.

200 ddlares o mas.

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: Segun el andlisis sobre el presupuesto que gastan en cuanto a la alimentacion se
identifica que el 97% de la poblacidn, correspondiente a un valor de entre los 50 a 100 délares,
destinados a la alimentacion de cada uno de los hogares, mientras que un 3% de la poblacién

en estudio menciona que sus gatos estan entre los 100 a 200 ddlares mensuales.

Interpretacion: El poder adquisitivo en cuanto a cantidad y variedad de los alimentos es muy

limitado debido a la cantidad de ingresos econémicos que poseen cada hogar.
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Figura 8: Tipo de Trabajo

® Ama de casa
M Agricultura
Negocio propio
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: El 71% de las madres de familia encargadas del cuidado de sus hijos/as, no poseen
ningun tipo de trabajo fuera de su localidad, demostrando que su Unica labor y funcién es el de
ama de casa, en la cual no perciben ninguna remuneraciéon mensual, mientras que un 29%
menciona que se dedican a la agricultura de donde de una u otra manera en ocasiones generan

ingresos para su sustento.

Interpretacion: Los ingresos econdémicos son en la actualidad la base principal para poder
acceder a cualquier tipo de servicio como: educacion, salud, alimentacion entre otras, sin
embargo, se puede decir que mientras el valor de los ingresos sea inferior al salario basico

menor serd el poder adquisitivo de los alimentos para los hogares.

STATA
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Figura 9: Fuente de ingresos Econdmicos Familiares
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Anélisis: El 61% de la poblacion da a conocer que la mayor parte de ingresos proviene de las
madres de familia de los nifios y nifias en estudio, sin embargo, los padres de estos nifios

también aportan con un 39% en la situacion econémica.

Interpretacion: La economia en esta localidad es muy escasa, sin embargo, cabe mencionar
que el bono de desarrollo humano también ayuda de una u otra manera, pero en esta poblacion

esa ayuda es nula, lo que impide ain mas poder adquirir a cubrir el costo de la canasta basica.

STATA
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Tabla 3: Factor Bioldgico

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia materna 0 a 6 meses 69 86%
exclusiva
6 meses a 1 afio. 4 5%
1 a 2 afios 5 6%
2 afios y mas 2 3%
TOTAL 80 100%
Peso al nacer Menos de 2000gr. 6 8%
2000 a 2500 gr. 51 64%
2500 a 3000 gr. 4 5%
mas de 3000 gr. 19 24%
TOTAL 80 100%
Semanas de gestacibn  menor a 36 sem. 5 6%
36 sem 39 49%
37 sem 0 0%
38 sem 3 4%
39 sem y mas 33 41%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache
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Figura 10: Lactancia Materna Exclusiva
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Anélisis: Segun los resultados obtenidos podemos evidenciar un 86% de la poblacion
considera que la lactancia materna exclusiva debe brindarse al nifio/a desde que el nifio nace

hasta los 6 meses de edad, un 6% menciona que deberia ser hasta los 2 afios.

Interpretacion: EI 86% de las madres de familia consideran que la lactancia materna exclusiva
debe ser desde el momento del nacimiento hasta los 6 primeros meses de vida, estos datos los
podemos comparar con las recomendaciones que realizan la OMS, de esta manera estamos

garantizando un adecuado desarrollo y crecimientos en los nifios/as.
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Figura 11: Peso al Nacer
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Andlisis: La encuesta aplicada arrojan un resultado que el 64% del peso de los nifios/as al
momento de nacimiento fue de entre 2000 a 2500 gramos, valores que se encuentran por debajo
de los limites recomendados, mientras que un 24% indica que el peso fue de 3000 gramos, por

otro lado, se puede observar que el 7% de nifios poseian un peso inferior a los 2000 gramos.

Interpretacion: Més de la mitad de la poblacion encuestada a las madres de familia dan a
conocer que el peso para la edad se encuentra por debajo de los valores de normalidad en
relacién a un nacido con peso normal, siendo este un factor que afectara en un futuro en el

desarrollo y crecimiento de los nifios/as.

STATA
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Figura 12: Semana de Gestacion

B menor a 36 sem.
m 36 sem
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W 38 sem
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: Un 49% de la poblacion encuestada indicaron que sus hijos/as nacieron entre las 36
semanas de gestacion, un 41% mencionan que el nacimiento de sus hijos fue entre las 39
semanas y mas semanas de gestacion, por ultimo, podemos decir que 4% de la poblacion de

estudio nacié menor a las 36 semanas de gestacion.

Interpretacion: Las semanas de gestacion al momento del nacimiento se encuentra fuera de
las semanas establecidas por la OMS, un 52% de la poblacion se encuentra entre las 36 semanas
y menos de gestacion al momento del parto de las madres, méas de la mitad estan relacionadas
con las probabilidades de presentar un peso bajo, por ende, pueden presentar mayor riesgo de
sufrir problemas de salud o infecciones durante los primeros dias de nacido, asi como

problemas largo plazo como es el retraso en el crecimiento y desarrollo.
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Medidas Antropométricas

Tabla 4: Edad
. FRECUENCIA PORCENTAJE
0 a 6 meses 12 15%
6 a 12 meses 28 35%
12meses a 2 afnos 40 50%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de

edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug™” de la provincia d Bolivar.

Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache
De las encuestas aplicadas a las madres de familia de los nifios/as en estudio, dan como
resultado que el 50% de la poblacion se encuentran entre las edades comprendidas entre los 12

meses a 2 afios de edad, el 35% de la poblacion se encuentra entre los 6 a 12 meses de edad,

finalmente el 15% son infantes entre los 0 dias hasta los 6 meses de edad.
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Tabla 5: Relacion Peso/Talla

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sobrepeso 2 3%
Obesidad 0 0%
Emaciado 35 44%
Severamente emaciados 11 14%
Normal 32 40%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug™” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Figura 13: Relacion Peso/Talla
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B Severamente emaciados
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: De acuerdo con el anélisis de las encuestas realizadas el 44% de la poblacién infantil
presenta emaciacion, el 40% se encuentra en normalidad su peso, el 14% severamente

emaciados y finalmente un 2% padece sobrepeso.

Interpretacion: El 58% de la poblacion infantil encuestada se encuentran recibiendo una
alimentacion inadecuada, esto se debe a varios factores ya analizados anteriormente los cuales
limitan el acceso a los alimentos por lo tanto el organismo no absorbe los nutrientes necesarios

que permiten un adecuado desarrollo y crecimiento.
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Tabla 6: Relacion Talla/Edad

Frecuencia Porcentaje
Baja talla 43 54%
Baja talla severa 23 29%
Normal 11 14%
Talla alta 2 3%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug™” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Figura 14: Relacion Talla/Edad
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Analisis: Segun los datos obtenidos el 54% de nifios/as presentan baja talla para la edad,
mientras que un 29% presenta valores por debajo de los rangos de normalidad y solo un 14%

se encuentra dentro de la normalidad.

Interpretacion: El 83% de la poblacion de estudio presentan valores por debajo de lo
establecido como consecuencia de una mala alimentacion en este grupo etario, solo un 14%

presenta una talla normal para su edad representado como 3 de cada 10 nifios.
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Tabla 7: Relacion Peso/Edad
FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo peso 36 45%
Bajo peso 21 26%
Severo
Peso elevado 2 3%
para la edad
Normal 21 26%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de
edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug”” de la provincia d Bolivar.
Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Figura 15: Relacion Peso/Edad
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia de los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de

edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug”” de la provincia d Bolivar.

Elaborado por: ND. Maribel Rea y Paulina Remache

Anélisis: Segun el resultado de los datos el 71% de los nifios/as presentan niveles por debajo

la normalidad en relacion del peso para la edad, el 26% se encuentra con un peso normal segin

la edad.

Interpretacion: Los nifios/ que presentan un bajo peso para la edad actual presentan
complicaciones en cuanto a su desarrollo y crecimiento dando lugar a la presencia de la
desnutricion, es importante iniciar con talleres o charlas donde se explican a las madres de los

nifios sobre las diversas medidas de prevenir de la desnutricion aguda.
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1.17 Anélisis Comparativo

Segun Garcia Leonela (2020),en su tesis de tema: Factores de riesgos relacionados a la
desnutricion aguda, en la cual la poblacion estudiada son los nifios menores de tres afios, en la
cual se identificd que el riesgo de desnutricion aguda estd aumentando cada vez més. En la
actualidad, tanto el pais como el mundo estan experimentando una situacion dificil de controlar
debido a la emergencia del covid-19, lo que ha afectado la salud de los nifios. El objetivo de
este estudio fue determinar los principales factores asociados y desencadenantes de la
desnutricion aguda en nifios de 0 a 3 afios, los resultados se relacionan con aspectos
socioecondémicos, bajos ingresos econdmicos, tipo de estructura familia. Como resultado, los
nifios y nifias de esta localidad tienen un alto riesgo de padecer desnutricién aguda si no se les

brinda tratamiento a tiempo (Garcia, 2020).

Garcia Leonela en su tesis (2020), cuyo titulo es Factores de riesgos relacionados a la
desnutricion aguda en infantes, el riesgo de desnutricion aguda en los infantes esta aumentando
cada vez mas. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la
desnutricion aguda en los nifios de 0 a 2 afios en la Ciudadela San Gregorio del Canton
Portoviejo. Se realizo un estudio observacional y descriptivo, en el que se seleccionaron
directamente 50 nifios con riesgo de desnutricion aguda en el rango de edad mencionado, las
técnicas utilizadas fueron la aplicacion de la entrevista y cuestionario. Como resultado
relevante, se determind que los principales factores asociados y desencadenantes de la
desnutricion aguda en los nifios de 0 a 2 afios se relacionan con aspectos socioecondémicos,

como bajo nivel de educacion y bajos ingresos economicos (Garcia, 2020).

Segun los datos obtenidos podemos decir que la poblacion estudiada en la

provincia de Bolivar en la actualidad carece del acceso a los servicios basicos excluyendo la
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energia eléctrica a la cual tiene acceso toda la poblacion, otro de los factores encontrados y en
relacion a los estudios mencionados anteriormente, los factores que influyen en la desnutricion
infantil entre la poblacion desde el primer mes hasta los 2 afios, el 50% de la poblacién de
estudio da como resultado altos indices en el nivel socio econémico, tipo de trabajo y la
estructura familiar, estos son determinantes que condicionan la calidad de vida y
consecuentemente una inseguridad alimentaria, como resultado los nifios/as de esta zona
presentan un alto riesgo de padecer desnutricion aguda, es importante informar a las

instituciones pertinentes sobre las medidas de prevencidn sobre esta problematica de salud que

afecta a la sociedad.
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CAPITULOV:

Conclusiones y Recomendaciones

1.18 Conclusiones

Luego de concluir con la investigacion sobre los factores que influyen en la desnutricion aguda
en los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad se llega a las siguientes
conclusiones:

e Fue identificado el factor socio econémico como el de mayor prevalencia en la
incidencia de la desnutricion aguda en los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios
de edad, este es un factor que abarca las condiciones de vida de cada familia limitando

el acceso a una alimentacion adecuada.

e Segun la investigacion se puede demostrar que las madres de familia identifican cuales
son los factores de riesgo que influyen en la desnutricion aguda, a pesar de las
intervenciones sé que realizan en la actualidad, no se ha logrado erradicarla por

completo estos factores.

e De acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar la encuesta, se elabord un plan de
educacion nutricional dirigida a las madres de familia, encaminada hacia la prevencién
de la desnutricidn aguda en los nifios/as entre el primer mes hasta los 2 afios de edad
gue acuden al Centro de Salud “'Simiatug’’en la provincia de Bolivar, con el fin de
mejorar el conocimiento en cuanto a una alimentacién segura para disminuir los

indices de desnutricidon aguda y todas las enfermedades que esta ocasiona.
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1.19 Recomendaciones

Segun las conclusiones elaboradas en esta investigacion, se dan a conocer las siguientes:
e El nivel socioecondmico es un factor importante en la adquisicion de cualquier
producto, sin embargo, se debe buscar alternativas que ayuden a evitar la
desnutricion aguda en los infantes, ya que durante los primeros afios de vida se debe

mantener un adecuado desarrollo y crecimiento para evitar complicaciones a futuro.

e Realizar charlas dirigidas a las madres de familia, sobre las medidas de mejora del
factor de mayor influencia en la desnutricion aguda en los nifios/as menores de 2 afios,
para mejorar su nivel de conocimiento en cuanto a las diversas formas de generan
ingresos en la localidad y hogar mediante la colaboracion activa con lideres

comunitarios y organizaciones locales.

e Socializar el plan educativo a las madres de familia sobre las medidas de prevencion de
la desnutricién aguda en los nifios/as entre el primer mes hasta los dos afios de edad,

para lograr de esta manera disminuir los indices de desnutricion en los infantes y

mejorar su condicion de salud y vida.
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CAPITULO VI:

Propuesta
1.20 Tema

Plan de educacion nutricional para la prevencién de la desnutricion aguda infantil en nifios
menores de 2 afios de edad que acuden al centro de Salud ““Simiatug”™ de la provincia de

Bolivar.

1.21 Justificacion

La presente propuesta se justifica mediante a los resultados que se obtuvieron en la
investigacion los cuales indican que existe desconocimiento por las madres de familia de los
nifios en cuanto a los principales factores que influyen a la desnutricion infantil, en la actualidad
la desnutricion sigue siendo un problema de salud pablica que no solo afecta a un determinado
lugar sino a la sociedad en general, los datos obtenidos de la encuesta dan a conocer que existe
datos de nifios con desnutricion, por esta razon se ha elaborado un plan de educacién nutricional

para reducir los indices de desnutricidn en los infantes.

La finalidad de este plan educativo es educar mediante capacitaciones en las cuales se
dara a conocer la importancia de una correcta alimentacion de acuerdo a la edad y asi poder
concientizar a las madres de familia que acuden al centro de Salud “"Simiatug™” de la provincia
de Bolivar, este plan educativo ayudara a generar cambios en cuanto a los habitos actuales y
asi evitar que se agraven los factores de riesgo que influyen de una u otra manera en la

desnutricién de los niflos menores de 2 afos.

1.22 Fundamentacion

La desnutricién es un problema de salud que tiene un gran impacto en la sociedad esto

debido a diversos factores, los infantes son un grupo muy por lo que se debe tomar medias de
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accionar en cuanto esta problematica, de no ser tratados de manera oportuna pueden ocasionar
problemas en el aprendizaje, desarrollo fisico y mental en los nifios. La desnutricion es un
problema muy importante que afecta a nifios de todas las edades, los nifios son un grupo
vulnerable y propenso a desarrollar enfermedades derivadas de la desnutricion existen varios

factores que son los causales de esta problematica, siendo la pobreza el factor principal.

Segun Cunalata & Noriega (2020), la desnutricion infantil se considera una patologia
que surge cuando los lactantes presentan un estado nutricional anormal. Una buena nutricién
es esencial en los primeros afios de vida de un nifio ya que de ella dependen el crecimiento, el
desarrollo y la salud general, la desnutricién es una deficiencia, exceso o desequilibrio de

nutrientes en el cuerpo.

El desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios continta de manera continua, experimentando
evolucion en sus capacidades fisicas, intelectuales y emocionales, en ambos procesos existen
etapas como: crecimiento fisico, pensamiento y razonamiento, desarrollo emocional, social,
sensorial, motricidad y lenguaje. En esta época es muy importante que los nifios lleven una
buena alimentacion para prevenir desequilibrios nutricionales que pueden provocar
desnutricion y afectar su crecimiento y desarrollo. Segin Fonseca , Quezada, & Rodriguez
(2020), hay dos periodos que ayudan a prevenir la desnutricion infantil: el embarazo y los

primeros afios de vida del nifio, ya que la mayor parte del desarrollo de los nifios ocurre durante

esta etapa.
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1.23 Objetivos de la propuesta
1.23.1 Objetivos generales

> Disefiar un plan de educacién nutricional para la prevencion de la desnutricion infantil
en nifilos menores de 2 afios de edad que acuden al Centro de Salud ““Simiatug™” de la

provincia de Bolivar.

1.23.2 Objetivos especificos
> Informar a las madres de familia de los nifios menores de 2 afios, sobre los principales
factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil.
» Elaborar un plan de educacion nutricional donde se da a conocer las medidas de
prevencion de la desnutricion infantil.
> Socializar el plan de educacion nutricional para la prevencion de la desnutricion infantil
a las madres de familia de los nifios menores de 2 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “"Simiatug””, de la provincia de Bolivar.

1.24 Ubicacion
Simiatug esta ubicada en la cordillera occidental a la espalda del volcan Chimborazo.

Esta localizado en la parte noroeste de la provincia Bolivar, a 74 km de la ciudad de Guaranda.
El 99% de su poblacién es indigena y habla kichwa. Conformada por 42 comunidades. Es una
parroquia con una poblacion eminentemente indigena, sus principales actividades son

agropecuarias. Se relacionan comercialmente tanto con Guaranda como con la ciudad de

Ambato.
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lHustracion 1: Mapa de ubicacion de la parroquia Simiatug

Centro de Salud Simiatug es un hospital en Simiatug, Cantén Guaranda, Provincia de Bolivar

Centro de Salud Simiatug esta situada cerca de Cementerio de Simiatug y del lugar de
culto ORATORIO FESTIVO DON BOSCO.
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lustracién 2: Mapa de ubicacion del centro de Salud Simiatug

1.25 Estudio de factibilidad

Esta propuesta es factible para ejecutarse ya que no se involucran costos economicos

elevados, puesto que consiste en un plan educativo dirigida a los padres de familia que

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



https://mapcarta.com/es/33931872
https://mapcarta.com/es/19660818
https://mapcarta.com/es/19665938
https://mapcarta.com/es/W384267858
https://mapcarta.com/es/W384267868

contribuird a reducir los problemas de salud relacionados con la desnutricion que padecen los
nifios menores de 2 afios de edad, esta actividad permitira a las madres de familia obtener mayor
informacion acerca de una correcta alimentacion de acuerdo a la edad ayudando a llevar una
vida saludable y a mejorar sus habitos alimentarios, cabe recalcar que una adecuada

alimentacion ayudara a mejorar su estado nutricional y mejorara su desarrollo fisico

Para el desarrollo de estas actividades se realizardn en espacios o lugares que se
planifican con la poblacion de estudio, ademas contamos con un equipo de profesionales

capacitados en el tema para la realizacion de la presente propuesta.

1.26 Descripcion de la propuesta
1.26.1 Actividades

El plan educativo se desarrollara de acuerdo al cronograma de actividades planificado,
las cuales seran desarrolladas mediante capacitaciones y talleres dirigidos a las madres de

familia a las que se les informara con anticipacion sobre las fechas programadas para cada una

de las actividades y de esta manera se logre tener una mayor aceptacion en las actividades a

desarrollarse.

Tabla 8: Cronograma de actividades

Capacitacion 1  Beneficios de la Laptop, 1hora  ND.Paulina Remache
lactancia materna proyector, ND. Maribel Rea
(Técnicas de diapositivas,
amamantamiento)  papelotes y
tripticos

Recolectores de

leche
Capacitacion 2 Alimentacion Papelotes, 1 hora  ND.Paulina Remache
complementaria afiches ND. Maribel Rea
Sesiones

demostrativas
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Capacitacion 3 Importancia de los Laptop, 1 hora  ND.Paulina Remache
controles del nifio proyector, ND. Maribel Rea

sano y valoracion diapositivas,

nutricional tripticos
Capacitacion 4  Importancia de la Papelotes, 1 hora  ND.Paulina Remache
alimentacion  en afiches ND. Maribel Rea

menores de 2 afios

Descripcion de las actividades del programa de actividades:

Todas las actividades que se desarrollaran serén a través de capacitaciones brindadas a las

madres de familia de los nifios menores de 2 afios de edad.

v' Actividad 1: En la primera actividad se tratara el tema “Beneficios de la Lactancia
Materna.”, se presentara toda la informacion referente a este tema a través de
reproduccion de diapositivas, papelotes y tripticos, en la cual se les ensefiara las técnicas
de un amamantamiento correcto y sobre la importancia de estas técnicas. Al tratar estos
temas, las madres de familia podran poner en practica cada una de las técnicas
demostradas para garantizar la salud y la supervivencia de los nifios. La intervencion
tendra una duracion de aproximadamente 1 hora, donde habra interaccion entre el
expositor y los participantes, quienes podran realizar preguntas respecto al tema;
también se les realizard& una demostracion de cada una de las técnicas de

amamantamiento y se les proporcionara materiales educativos como apoyo para una

mejor comprension.
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Figura 16: Triptico de los beneficios de la lactancia materna
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Figura 17: Cartel sobre lactancia materna
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Actividad 2: Para esta actividad se utilizaran carteles con informacion sobre el tema

“Alimentacion Complementaria”. En la cual se hablard de como iniciar de manera

adecuada con la ingesta de alimentos y que esto dependera la adquisicion de nuevos

habitos que se mantendran en edades posteriores, se les proporcionara informacion

sobre mezclas alimentarias para un mejor inicio de alimentacion. Esta informacion se

impartird a las madres de familia de los nifios menores de 2 afios, de esta manera

adquiriran nuevos conocimientos y como se puede prevenir las alergias alimentarias y

los problemas asociados a la mala nutricion ya sea por déficit o por exceso, los cuales

afectan en el aprendizaje y retraso del crecimiento. La actividad se desarrollara

mediante dindmicas para atraer la atencion de los participantes.



Figura 18: Afiche sobre la Alimentacion Complementaria
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Figura 19: Cartel relacionado a las mezclas alimentarias
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v Actividad 3: En esta capacitacion se trataran temas =~ Importancia de los controles del
nifio sano y valoracion nutricional™” en los nifios, la cual se llevara a cabo mediante el
uso de recursos digitales y se proporcionaran afiches a las madres de familia para
reforzar la informacion. El objetivo de esta intervencion es que las madres de familia
conozcan cuan importante es que acudan con sus hijos a los controles que estan
destinadas a la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades, con el
unico fin de lograr un adecuado desarrollo y crecimiento, es importante acudir al
nutricionista ya que son los Unicos profesionales capacitados en temas relacionados con

la alimentacion.

Figura 20: Diapositivas con relacion al Control del nifio sano
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v Actividad 4: La tematica de esta actividad se basa en conocer la importancia de la
alimentacion en los nifios menores de 2 afios de edad. Se informa a las madres sobre las
consecuencias de una nutricion inadecuada en los nifios menores de 2 afios y puedan
tomar conciencia de lo importante que es mantener la alimentacion adecuada en sus

hijos durante los primeros afios de vida y asi evitar la desnutricion.

Figura 21: Cartel relacionado a la alimentacion durante los primeros meses
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Figura 22: Afiche relacionado a la alimentacién desde el primer mes hasta los 2 afios de vida
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1.26.2 Recursos:

“LA VIDA ES UNA COMBINACION DE MAGIA Y SABOR™

1.26.2.1 Recursos humanos

» Madres de familia de los nifios menores de 2 afios de edad.

» Las investigadoras.

1.26.2.2 Recursos materiales

YV V.V V V V V V V V V V

Afiches
Tripticos

Diapositivas

Internet

Marcadores

Esferos
Laptop
Sillas
Pizarra
Proyector

Carteles

Lonch
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Tabla 9: Recursos

Recursos Descripcion Cantidad Costo Costo
unitario$  total $

Humano Autoras 2 0.00 0.000
Subtotal 0.00 0.00
Econdmico Movilizacion Autora 1 4 16 64
Movilizacion Autora 2 4 10 40
Internet 1 15 15
Subtotal 119.00
Materiales Afiches 60 0.08 4,80
Tripticos 60 0.20 12.00
Diapositivas 0.00 0.00 0.00
Marcadores 2 0.75 1.50
Esferos 60 0.50 30.00
Laptop 1 0.00 0.00
Sillas 60 Autogestion 0.00
Pizarra 1 Autogestion 0.00
Proyector 1 25.00 25.00
Carteles 4 4,00 16.00
Lonch 60 1.25 75.00
Subtotal 164.30
TOTAL
283.30

1.26.3 Impacto

Con la implementacion de este plan educativo se pretende lograr que las madres de
familia puedan adquirir mayor conocimiento e informacion sobre la importancia y beneficios
de una nutricion adecuada para sus hijos de acuerdo a su edad y asi evitar o prevenir problemas
de salud asociados a la desnutricion. Los beneficiarios inmediatos de la propuesta son los nifios

menores de 2 afos de edad que acuden al Centro de Salud “"Simiatug™
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1.26.4 Lineamientos para evaluar la propuesta

Los resultados se evaltan al final de cada actividad mediante la realizacion de encuestas
sencillas con preguntas sobre los temas tratados a las madres de familia para determinar el nivel
de informacidn captada. Ademas, se realizan controles de asistencia de las madres de familia

y también se tiene en cuenta la intervencion de los presentes, demostrando asi la profundidad

de sus conocimientos o dudas sobre el tema.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Bibliografia

Alvarez, E., & Peré, J. (2018). La desnutricion infantil, un mal que cuesta revertir. Obtenido
de Informes [El Universo:
https://www.eluniverso.com/noticias/2016/09/04/nota/5780076/desnutricion-infantil-
mal-que-cuesta-revertir/

Barzola & Ushca. (2021). Factores de Riesgo Socio-Demografico en la Desnutricion Infantil
en el Ecuador. Obtenido de Universidad Estatal de  Milagro:
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5493/1/FACTORES%20DE%2
ORIESG0O%20SOCI0%20DEMOGRAFICOS%20EN%20LA%20DESNUTRICION
%20INFANTIL%20EN%20EL%20ECUADOR.pdf

Briones , M. (2021). Desnutricion aguda en menores de 2 afios y factores asociados en dos
consultorios medicos del centro de salud pascuales afio 2021. Obtenido de Trabajo de

Investigacion, Universidad Catdlica  De  Santiago De  Guayaquil:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/18720/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-
192.pdf

Chaponan, J. (2019). Factores asociados al estado nutricional en nifios Wambisas de 3 a 5
afos en la comunidad nativa Puerto Galilea-Amazonas. Obtenido de Pimentel,
Universidad Sefior de Espin: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6508

Cueva, C. J. (2001). Evaluacidn del estado de nutricion. Obtenido de Instituto Ncaional de
Pediatria: http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1547

Cueva Cordova, E., & Gancino, J. (2018). Desnutricion aguda en nifios de 1 a 3 afios. Obtenido
de Universidad Central del Ecuador: https://www.dspace.uce.edu.ec/500

Cunalata, E., & Noriega, S. (2020). Prevalencia de la desnutricion en preescolares. Obtenido
de Universidad Nacional de Chimborazo:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7077/1/TEIS%20Cunalata%20Altamirano

Dévila, N., & Jara, E. (2017). Factores asociados a la malnutricion en nifios menores de 5
afos de los Centros del Buen Vivir de la parroguia San Francisco del cantén Cotacahi
en la provincia de Imbabura, periodo septiembre-diciembre de 2016. Obtenido de Tesis
de Grado Pontifica Universidad Catolica del Ecuador, Quito.

FAO. (2018). América Latina y el Caribe: Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional

2016. Obtenido de Sistemas alimentarios sostenibles para poner fin al hambre vy la:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



http://www.eluniverso.com/noticias/2016/09/04/nota/5780076/desnutricion-infantil-
http://www.eluniverso.com/noticias/2016/09/04/nota/5780076/desnutricion-infantil-
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/18720/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-
http://www.dspace.uce.edu.ec/500
http://www.dspace.uce.edu.ec/500
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7077/1/TEIS%20Cunalata%20Altamirano

https://books.google.com.ec/books?id=igNdDwWAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=e
s&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Fonseca , Z., Quezada, A., & Rodriguez, E. (2020). La malnutricion; problema de salus
bpublica de escala mundial. Obtenido de Revist Médica Granma:
http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n1/1028-4818-mmed-24-01-237.pdf

Freire, W., Ramirez, L. M., Belmont, P., Mendieta, M., Silva, J. M., Romero, N., ... Monge,
R. (2014). Tomo I: Encuesta Nacional . Obtenido de ENSANUT-ECU .

Garcia, L. (2020). Factores de riesgo relacionado a la desnutricion infantil. Obtenido de Tesis
de investigacion, Universidad Estatal del sur de Manabi:
https://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/2555/1/Factores%20de%20riesgos
%20relacionados%20a%201a%?20desnutrici%C3%B3n%20infantil.pdf

Giraldo, 1., Martinez, M., & Bedoya , J. (2019). Factores asociados a la desnutricién aguda
severa en nifios y nifias de 0 a 5 afios en el Municipio de Palmira Afio 2018-2019.

Granada, I. G. (2018). Factores asociados a la desnutricion aguda severa en nifios y nifias de
0 a 5 afios en el Municipio de Palmira. Obtenido de Universidad Santiago de Cali :
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_4 2019/2_factores.pdf

Hidalgo, A. (2016). Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de desnutricion en nifios
de 0 a 5 afios en centros de cuidado infantil ““Guaguas Centros™” sector norte en el
Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2016. Universidad Catolica del Ecuador.

Leroy, J. L., & Frongillo, E. A. (2019). Perspective: What Does Stunting Really Mean? A .
Obtenido de Advances in Nutrition: https://doi.org/10.1093/advances/nmy101

Luzvelia, G., & Alvarez Ortega. (2019). Desnutricion aguda infantil una mirada desde
diversos factores. Obtenido de Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Salud:
file:///C:/Users/7USUARIO/Downloads/Dialnet-
DesnutricionInfantilUnaMiradaDesdeDiversosFactores-7099919.pdf

Montesdeoca , G. (2019). Malnutricion en nifios menores de 5 afios y su asociacion con
factores de riesgo. Chordeleg. Obtenido de Tesis de posgrado Universidad de Cuenca:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32148/1/Tesis.pdf

MSP. (2018). Datos estadisticos de desnutricion aguda, Subsecretaria de Vigilancia. Obtenido
de Gaceta de Desnutricion: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICION-SE-05_2018.pdf

MSP.  (2018). Desnutricion  Cero. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICION-SE-05_2018.pdf

e ESY‘.AI s _



http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n1/1028-4818-mmed-24-01-237.pdf
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_4_2019/2_factores.pdf
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_4_2019/2_factores.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32148/1/Tesis.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.salud.gob.ec/wp-

Naranjo, A., Alcivar, V., & Betancourth, F. (2020). Desnutricion infantil kwashiorkor.
Obtenido de Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y Conocimiento:
DesnutricionInfantilKwashiorkor-7402272.pdf

OMS. (2016). Malnutricion. Obtenido de Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

OPS. (2014).

Ortega. (2018). En Desnutricion infantil una mirada desde diversos factores. Obtenido de
Desnutricion infantil una mirada desde divesos factores.

Pacheco, R. (22 de enero de 2013). Factores de riesgo asociados a la desnutricion cronica, en
los nifios que asisten a los Centros Infantiles del Instituto Naci. Obtenido de Revistas
Diguitales UPEC:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:gy_OE6jIGUEJ:https://revist
asdigitales.upec.edu.ec/index.php/sathiri/article/view/244/290&cd=21&hl=es-
419&ct=clnk&gl=ec

Pally & Mejia. (2012). Factores de riesgo para desnutricion aguda grave en menores de cinco
anos.

Pally & Mejia. (2018). Factores de riesgo para la desnutricion aguda, grave en nifios y nifias
menores de cinco afios. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria, 90-96.

Quintana, M., Franco, D., & Ullon, R. L. (2020). La desnutricion y su incidencia en el
rendimiento del aprendizaje en el sistema motriz de los nifios entre 2 y 3 afios de edad.
Obtenido de Universidad,Ciencia y Tecnologia:
file:///C:/Users/7USUARIO/Downloads/320-article-954-1-10-20200606.pdf

Rivera Vasquez, J. I. (2020). La malnutricion infantil en Ecuador: entre progresos y desafios.
Obtenido de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador:
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/16585/2/TFLACSO-
2020JIRV .pdf

Rivera, J. (2019). La malnutricion infantil en Ecuador: una mirada desde las politicas
publicas. Obtenido de Revista Estudios de Politicas Publicas.

Sichaca Avila, G. (2023). Protocolo de Vigilancia de Desnutricién aguda moderada y severa
en menores de 5 afos. Obtenido de Instituto Nacional de la Salud:

https://www:.ins.gov.co/buscador-

eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricién%20aguda%20en%20menores%20de%205%
20afios.pdf
Suares y Garcia. (2017).

e ES".AI s _


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
http://www.ins.gov.co/buscador-
http://www.ins.gov.co/buscador-

Unicef . (2016). Obtenido de Desnutricion Infantil: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf

Unicef. (2019). Desnutricoion Infantil. Obtenido de La Desnutricién Infantil:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf

Unicef. (2019). Gaceta de desnutricion. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/UNICEF_Reporte_Nutricion_ESP_15-4.pdf

UNICEF. (2020). Prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores
de cinco afos, embarazadas y madres lactantes. Obtenido de PORTAFOLIO PARA
LA CONSEJERIA COMUNITARIA:
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5951/file/Prevenci%C3%B3n%20y
%20tratamient0%?20de%201a%?20desnutrici%C3%B3n%20aguda%20-
%20PUBLICACI%C3%93N.pdf

UNICEF. (s.f.). Manual para el manejo comunitario de la Desnutricion Aguda. Obtenido de
https://www.unicef.org/argentina/media/9301/file/Manual%20para%20el%20Manejo
%20Comunitario%20de%20la%20Desnutrici%C3%B3n%20Aguda.pdf

UNICEF, Ministerio de Salud Argentina. (2020). Manejo Comunitario de la Desnutricion
Aguda. Obtenido de Cuaderno para profesionales de salud, Recuperacion nutricional
en internacién (CRENI):
https://www.unicef.org/argentina/media/11331/file/Cuaderno%?20para%?20profesional
es%20de%20salud%20Recuperaci%C3%B3n%20nutricional%20en%20internaci%C
3%B3n%20(CRENI).pdf

Urrego, A. E. (2022). Factores asociados a la desnutricion aguda en el departamento del Valle
del Cauca entre los afios 2016 y 2019. Obtenido de Nutroicion Clinica y Dietética
Hospitalaria: https://doi.org/10.12873/423pico

Villacis, T. (2019). Factores que influyen en la desnutricion en los nifios de los centros de
desarrollo infantil de la parroquia de Santa Rosa de la ciudad de Ambato. Obtenido de

Universidad Técnica de Ambato:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/29702/1/FACTORES%20QUE%2
OINFLUYEN%20EN%20LA%20DESNUTRICI1%c3%93N%20EN%20L0S%20N 1%
€3%910S%20DE%20L0S%20CENTROS%20DE%20DESARROLLO%20INFANT
IL%20DE%20LA%20PARROQUIA%20DE%20SANTA%20ROSA%20DE%20LA
%20CIUDAD%20DE%

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO


http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5951/file/Prevenci%C3%B3n%20y
http://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5951/file/Prevenci%C3%B3n%20y
http://www.unicef.org/argentina/media/9301/file/Manual%20para%20el%20Manejo
http://www.unicef.org/argentina/media/9301/file/Manual%20para%20el%20Manejo
http://www.unicef.org/argentina/media/11331/file/Cuaderno%20para%20profesional
http://www.unicef.org/argentina/media/11331/file/Cuaderno%20para%20profesional

Anexos
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Anexo 2: Encuesta Validada
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Anexo 3: Aplicacion de la encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Fuente: Bustamante J, 2022.




Aplicacion de las encuestas a las madres de familia que acuden al centro de salud ““Simiatug”™”

en la provinci de Bolivar, por la ND.Paulina Remache y ND. Maribel Rea

Anexo 4: Formato utilizado en la gréfica de crecimiento OMS

\
‘ T e A O I _
i




95 95
= 97
90 — a0
50
85 —— 85
b= — ——1 =
80 — —d———
75 —— - — 75
— - f
£ ” =
= 70 70
-
=2
L4
? Z 1
s 65 e 65
—
60 — 60
Z
55 HA5 1 55
7 4
50 B 50
Vs
Meses 45 3 5 g 10 11 3 4 3 01 s
Nacimiento 1 afip 2 afos
Edad {en meses y afios cumplidos)
37
22 2
¥
20 a 20
=350
18 > 18
-~
18 - — I8
T = - 14
12 ‘ 2 ) 12
= ]
=3 — - -~
2 10 - 10
3 -
8 ne = 8
) = B
q =114 B
Tt 11
2 2
a5 50 60 70 15 80 85 %0 85 100 105 110

INIVERS.

DAD ESTATAL DE MILAGRO

Longitud {cm)




IMC {kg/m')

Meases

21

20

44

i

1 2 3

Nacimiento

INIVERS.

DAD ESTATAL DE MILAGRO

S 10N 1 2 9

1afio
Edad |en meses y afios cumplidos)

10

11

2 afios

21

20




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

@UNEMIEcuador

il @ & 0




