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Resumen

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que afecta a la poblacion
infantil, lo cual ocasiona dafios en el crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios, causada por mdltiples factores entre ellos una inadecuada alimentacion,
lactancia materna no exclusiva, la malnutricibn de la madre durante el embarazo,
enfermedades, falta de controles médicos, situaciones socioeconémicas
desfavorables agua y saneamiento.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los Factores de riesgo que
influyen en la desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del puesto de salud
Tundayme, Pangui 2024.

En la metodologia utilizada se desarrollé un estudio correlacional descriptivo de corte
transversal, con un enfoque mixto y un tipo de disefio no experimental. Participaron
100 nifios menores de 2 afios con desnutricién infantil, historias clinicas completas y
previo una autorizacién mediante consentimiento informado.

Los resultados reflejan que el factor demografico familias extendidas (mayores a 6
personas) tienen una mayor probabilidad de padecer desnutricion infantil en un 28%,
mientras que aquellos en familias nucleares tienden a tener mejor estado nutricional.
Otros hallazgos muestran que el factor socioecondémico situacion laboral con un
15.6%, en donde los nifios cuyos padres o cuidadores trabajan temporalmente tienen
una mayor probabilidad de experimentar desnutricibn aguda severa, mientras que
aquellos cuyos padres o cuidadores nunca trabajan, muestran una distribucion
parecida entre desnutricion aguda y cronica. Acerca del factor entorno fisico los nifios
sin acceso a estos recursos tienen una mayor prevalencia de desnutricion aguda
severa de 41% y una menor prevalencia de desnutricion cronica de 6%. Y por ultimo
los nifios en familias que no participan en estos programas tienen una mayor
prevalencia de desnutricion aguda severa de 32% y una menor prevalencia de
desnutricion cronica de 6%.

Se puede concluir que los factores de riesgo que influyen en la presentacion son factor
sociodemogréfico, socioeconémico, entorno fisico y nutricional. La prevalencia de la
desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del puesto de salud Tundayme es
de 2 tipos, teniendo asi la desnutricion aguda con significancia del 46% y desnutricién
cronica con significancia del 16% en promedio.

Palabras clave: Desnutricion infantil, factores asociados, desnutricién, deficiencias
nutricionales,

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Abstract

Child malnutrition is a public health problem that affects the child population, which
causes damage to the growth, physical and cognitive development of children, caused
by multiple factors including inadequate nutrition, non-exclusive breastfeeding,
malnutrition of the mother during pregnancy, illnesses, lack of medical check-ups,
unfavorable socioeconomic situations, water and sanitation.

The objective of this research is to determine the risk factors that influence child
malnutrition in children under 2 years of age at the Tundayme health post, Pangui
2024.

In the methodology used, a descriptive cross-sectional correlational study was
developed, with a mixed approach and a type of non-experimental design. 100
children under 2 years of age with childhood malnutrition, complete medical histories
and prior authorization through informed consent participated.

The results reflect that the demographic factor extended families (greater than 6
people) have a greater probability of suffering from childhood malnutrition by 28%,
while those in nuclear families tend to have better nutritional status. Other findings
show that the socioeconomic factor employment status with 15.6%, where children
whose parents or caregivers work temporarily have a greater probability of
experiencing severe acute malnutrition, while those whose parents or caregivers never
work, show a similar distribution between malnutrition acute and chronic. Regarding
the physical environment factor, children without access to these resources have a
higher prevalence of severe acute malnutrition of 41% and a lower prevalence of
chronic malnutrition of 6%. And finally, children in families that do not participate in
these programs have a higher prevalence of severe acute malnutrition of 32% and a
lower prevalence of chronic malnutrition of 6%.

It can be concluded that the risk factors that influence the presentation are
sociodemographic, socioeconomic, physical and nutritional environment. The
prevalence of childhood malnutrition in children under 2 years of age at the Tundayme
health post is of 2 types, thus having acute malnutrition with a significance of 46% and
chronic malnutrition with a significance of 16% on average.

Keywords: Child malnutrition, associated factors, malnutrition, nutritional deficiencies
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Introduccién

La desnutricion infantil se refiere al desequilibrio de los nutrientes, los cuales son
necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio o nifia, esto se da por
la falta o disminucion de la ingesta de macronutrientes, como: lipidos, carbohidratos,
proteinas; y micronutrientes, como vitaminas y minerales respectivamente. Mismos

gue son esenciales para el desarrollo fisico y cognitivo de estos (Jiménez et al., 2021).

Las principales caracteristicas de la desnutricion infantil es el bajo peso para la edad,
la talla baja para la edad, la pérdida de peso y masa muscular a lo cual se conoce
como emaciacién, disminucion de energia, sistema inmunoldgico debilitado, lo que
conlleva a contraer enfermedades e infecciones y como caracteristica final el retraso

en el desarrollo cognitivo (Cueva Moncayo et al., 2021).

Se atribuye diferentes causas por la que los menores pueden estar padeciendo de
desnutricion tal como una inadecuada alimentacion, lactancia materna no exclusiva,
la malnutricibn de la madre, también se puede atribuir a la recurrencia de
enfermedades, falta de controles médicos durante el embarazo, alimentacion
inadecuada o cuidados inapropiados para el lactante, el acceso limitado a servicios
basicos y de salud, condiciones socioeconémicas desfavorables o conflictos de
desplazamiento (Decreto 1211, 2020).

A nivel mundial existen cerca de 148 millones de nifios menores de 5 afios que sufren
de desnutricion infantil, ya sea un retraso en el crecimiento o bajo peso, de estos 45
millones sufren de desnutricibn aguda grave cuyos efectos permaneceran durante
toda su vida, siendo este el 13% de los menores lo cual requiere un tratamiento

médico y atencion urgente (UNICEF, 2024).

Segun los ultimos datos oficiales de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
(ENDI), Ecuador ocupa el segundo lugar con la tasa mas alta de desnutricién infantil
en nifios y nifias de 0 a 5 afios de América Latina y el Caribe y en nifios de 0 a 2 afios
es el 27 % segun INEC 2018 (INEC, 2023a).

Por otro lado, el INEC revela que el Ecuador existe una prevalencia de desnutricion
de 23,2%, situacion que se agrava en el contexto rural, presentando mas frecuencia
en la Sierra (32%), la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%)
(Cueva et al., 2021)



Las provincias con los mayores niveles de desnutricion infantil son Chimborazo con
el 35.1%, Bolivar con el 30.3% y Santa Elena con el 29.8%. El 33.4% de los nifios
indigenas menores de 2 afios sufren de DI, comparado con el 2% de nifios mestizos,

15.7% de los nifios afroecuatorianos y 15.0% de nifios montubios (INEC, 2023Db).

Es asi como por medio de esta investigacion, se tiene como finalidad conocer los
factores de riesgo que afectan a los nifios y nifias a partir de una blusqueda exhaustiva
de bibliografia y juntamente con esta la revisibn de campo que se dara durante la

ejecucion del estudio.

En este proyecto de investigacion los beneficiados seran los nifios y nifias menores
de dos afios de las comunidades rurales y etnia shuar de la parroquia Tundayme
regibn Amazonia, ya que las tasas de la prevalencia en Desnutricion infantil son
elevadas; a través de este estudio se quiere llegar al sistema nacional de salud junto
con los demas profesionales para determinar factores, nuevos planes, estrategias y

acciones con la finalidad de erradicar o disminuir la desnutriciéon infantil.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil incluyen una variedad
de situaciones que pueden elevar la probabilidad de que esta condicion impacte
en la salud de los nifios en cualquier etapa. (Altamirano, 2024)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018,
existen diversos factores que influyen en la desnutricién infantil entre ellos
tenemos el factor socioeconémico y factor sociodemogréafico que podrian estar
asociados con esta condicion, el nivel educativo de la madre, los ingresos
econdémicos, saneamiento del hogar, situaciéon laboral, edad y estado civil de la
madre, todos ellos influyen directamente en el bienestar y la salud de la poblacion
infantil. (Altamirano, 2024)

En la investigacion realizada acerca de los factores de riesgo que influyen en la
desnutricion infantil se determind que los principales factores que predominan en
la aparicién de esta condicion en el Ecuador son el nivel econémico del entorno
familiar, la edad de la madre, el bajo peso al nacer del lactante y, la educacion y
formacion de la madre, acceso limitado a los alimentos necesarios para satisfacer
las necesidades nutricionales de los bebés, falta de politicas y programas
para apoyar una alimentacion saludable, renuencia a amamantar
exclusivamente, destetar y complementar hasta los 6 meses de edad, donde viven
el bebé y la madre, agua potable de mala calidad, saneamiento, mal estado
nutricional materno durante el embarazo, programas de vacunacion incompletos,
identidad cultural materna, condiciones de hacinamiento, control paliativo y
acceso a una atencion de salud de calidad (Bermeo, 2023).

La desnutricién infantil es un problema de salud publica a nivel mundial, la cual
afecta a la mayoria de los paises de tercer mundo como lo es nuestro pais
Ecuador, segun datos de UNICEF la desnutricion infantil aparece cuando los nifios
y niflas no reciben los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
saludable (UNICEF, 2024).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud afirma que la desnutricion “es el
desequilibrio entre el aporte de nutrientes, energia y requerimientos corporales
para crecer, desarrollarnos y realizar funciones especificas (Quintana Franco
et al., 2020).

Las causas de la desnutricion infantil son diversas y multifactoriales las mismas
qgue involucran factores biologicos, socioecondmicos, medioambientales, la
imposibilidad de acceso a atencion medica de calidad, deficiencias en la lactancia
materna, problemas de saneamiento e higiene del hogar, problemas de educaciéon
y conocimiento de la madre/o cuidador sobre practicas saludables, eventos
catastroficos y geopoliticos como son los desastres naturales, crisis humanitaria y
por ultimo la influencia cultural; todos esos factores son el reflejo de los

determinantes de la nutricion materna e infantil (UNICEF, 2024).

La desnutricion es un problema global que afecta a casi todas las regiones del
mundo y no solo a los paises mas pobres, sino también aquellos que son
considerados ricos, especialmente los que enfrentan condiciones de pobreza
extrema, conflictos armados, desastres naturales y falta de acceso a los servicios

bésicos de alimentacién y salud.

Datos estadisticos del Informe Anual Global de Resultados de Nutricién del 2022
de la UNICEF afirmo que alrededor de 148 millones de nifios menores de 5 afios
sufren retraso del crecimiento, lo que indica que debido a la desnutricion tiene
retardo en la talla para su edad y es probable que su cerebro no llegue a
desarrollarse a su maximo potencial, 45 millones de nifios en el mundo padecen
de desnutriciébn aguda grave, es decir son extremadamente delgados ( bajo peso),
su sistema inmunoldgico debilitado contribuye a padecer de enfermedades y
mayor riesgo de muerte. En el mundo mas de 340 millones de nifios menores de
5 afos tienen carencias de micronutrientes lo que retrasa su crecimiento, debilita

el sistema inmunoldgico y deteriora su desarrollo cerebral (Rodriguez et al., 2023).

El impacto de la desnutricion infantil en Espafia y en el mundo es de gran
magnitud, debido a que cada dia alrededor de 13.800 nifios menores de 5 afios

mueren por causas que podemos evitar y la otra mitad de estas muertes infantiles






Otras regiones con mayor indice de desnutricion infantil es la Regién de Africa
Subsahariana, en donde los factores como la sequia, conflictos armados y la
inestabilidad politica contribuyen a generar altas tasas de desnutricion. Por otro
lado, en el Sudeste asiatico y Asia Meridional prevalece la desnutricion, a pesar
de que existen mejoras significativas, aun hay altos niveles de desnutricion
especialmente en las zonas rurales y la poblacion marginada, relacionado a
factores como son la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos y la falta de
servicios de salud adecuados. En el Medio Oriente y Norte de Africa, en donde
algunos paises de esta regidn tienen altos ingresos y sistemas de salud
desarrollados, la desnutricion infantil sigue siendo un problema en areas afectadas

por conflictos y crisis humanitarias.

Segun la FAO a nivel mundial mil millones de personas pasan hambre y sus
estimaciones indican que estas cifras van en aumento, desde el 2008 con la crisis
financiera y alimentaria, la situacion ha empeorado, los precios de los alimentos
fluctian con alzas ocasionando que el acceso a una alimentacion adecuada sea

imposible para las familias.

En la region América Latina y el Caribe sigue siendo un problema, aunque se
hayan experimentados avances en la reduccion de los indices de desnutricion
infantil en los udltimos diez afios, aun persiste disparidades significativas entre
paises y comunidades, ademas llama la atencion los niveles de desnutricién infantil
cercanos al 40% en paises como Guatemala y Honduras; siendo la desnutricion
infantil prevalente entre poblaciones indigenas y descendientes africano
(Rodriguez et al., 2023).

En Ecuador la desnutricion infantil afecta a dos nifios de cada cinco, esto se suma
a otros problemas como la baja talla para la edad, desnutricién aguda , el cual es
un problema que se complementa con un peso muy bajo. Segun la FAO uno de
cada 100 niflos en nuestro pais padece o vive en una situacion de desnutricion
(Rodriguez et al., 2023).

En la dltima actualizacion de la encuesta realizada por el INEC revela que el 20.1%
de los nifios en Ecuador padecen de desnutricidn, los resultados que reflejaron

fueron los siguientes: En el Ecuador el 1% de menores de 2 afos presenta
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Desnutricion Infantil (DI), la sierra rural es la region con mayor porcentaje, 27.7%
de nifios que sufren de desnutricion, el 20% de los hogares mas pobres del pais,
la desnutricién afecta al 24% de los nifios menores de 2 afios; mientras que para
el 20% de los hogares mas ricos, la DCI afecta unicamente al 15.2% de los nifios
(INEC, 2023b).

Las provincias con los mayores niveles de DCI son Chimborazo con el 35.1%,
Bolivar con el 30.3% y Santa Elena con el 29.8%. Mientras que las provincias con
menor indice de DCI son El Oro 9.8%; Sucumbios 13.3% y Los Rios 14.4%. El
33.4% de los nifios indigenas menores de 2 afos sufren de DCI, comparado con
el 2% de nifios mestizos, 15.7% de los nifios afroecuatorianos y 15.0% de nifios
montubios. El Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de DCI en la Region
después de Honduras (19.9%); Haiti (20,4%); y Guatemala (42,8%) (INEC, 2023b).

Con los antecedentes planteados la presente investigacion tiene por finalidad
determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil en nifios
menores de 2 afios del centro de salud Tundayme, Pangui 2024, lo cual permitira
proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para intervenir y crear
politicas de salud publicas, programas de educacion alimentaria y nutricional

dirigidas a prevenir y controlar la desnutricion infantil.



1.2.  Delimitacion del problema

El presente estudio se realiza en nifios menores de 2 afios que asisten al Puesto
de Salud Tundayme del canton El Pangui en el afio 2024 sobre los factores de

riesgo en la desnutricion infantil.

Linea de investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral

Sub linea de investigacion: Alimentacion y Nutricion

Eje de programa de maestria: Atencion Primaria en Salud

Objeto de estudio: Factores de riesgo en la desnutricién Infantil

Unidad de observacion: nifios menores de 2 afios

Tiempo: afio 2024

Espacio: Puesto de Salud del canton EI Pangui, provincia de Zamora Chinchipe.
1.3. Formulacion del problema

¢,Cuales son los principales factores de riesgo que influyen en la desnutricién infantil
en nifios menores de dos afios del Puesto de salud Tundayme, Pangui 2024?

1.4. Preguntas de investigacion
1. ¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil en la
poblacion estudio?
2. ¢Cudl es el nivel de prevalencia de la desnutricién infantil en la poblacion
estudio?
3. ¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo y la desnutricion infantil en la

poblacién de estudio?

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 2 afios del centro de Salud Tundayme, Pangui 2024.



1.5.2. Objetivos especificos:
1. Analizar los factores de riesgo en la poblacion de estudio.
2. Determinar la prevalencia de la desnutricion infantil en nifios menores de 2
afios que asisten al puesto de salud Tundayme.
3. Definir la relacidon que existe entre los factores de riesgo y la desnutricion
infantil en la poblacion de estudio.
a. Hipotesis General
Los factores de riesgo influyen en la desnutricion infantil en nifios menores de 2
afios que asisten al Puesto de Salud Tundayme, Pangui 2024.
b. Hipodtesis especificas
e Losfactores de riesgo que influyen en la presencia de la desnutricion infantil
en nios menores de 2 afios de puesto de salud Tundayme.
e Existe prevalencia de desnutricion infantil en la poblacién estudio.
e Existe una relacién entre los factores de riesgo y la desnutricion infantil en
la poblacion de estudio.

c. Justificacion

La investigacion busca determinar los factores de riesgo que influyen en la
desnutricion infantil en nifios menores de dos afios del Puesto de Salud Tundayme,
en donde la prevalencia de desnutricion suele ser alta debido a factores
socioecondmicos, culturales y ambientales. La comprension de estos factores es
fundamental para abordar adecuadamente el problema, siendo de gran relevancia
para el area de la salud y nutricion.

La desnutricion infantil es un problema persistente de salud en nuestra sociedad, lo
cual afecta directamente el crecimiento y desarrollo de los nifios, especialmente en
los primeros afios de vida. Se ha observado que las tasas de desnutricidon superan

el 20% en ciertos grupos poblacionales a nivel nacional (UNICEF, 2023).

La presente investigacion es novedosa, da conocer los factores de riesgo que tienen
prevalencia significativa en este grupo poblacional y es socialmente relevante al
impacto directo de la desnutricion en los determinantes de la salud en contextos

rurales.



Para la ejecucion de dicho estudio, se aplicé una encuesta online en donde se
obtuvo informacion acerca de 100 nifios menores de dos afios, con el fin de

sustentar el tema de estudio, hubo disponibilidad de recurso material y humano.

Este estudio es justificado por la necesidad urgente de abordar la desnutricion
infantil en la poblacion vulnerable, la falta de datos especificos en la region, la
persistencia del problema, el potencial de mejorar significativamente la salud y el

desarrollo fisico y cognitivo de los nifios en Tundayme.

La finalidad de este trabajo investigativo es analizar la relacion que existe entre los
factores de riesgos y la desnutricion infantil en nifios menores de dos afios del
puesto de salud Tundayme. Los resultados obtenidos del estudio proporcionaran
una base sdlida para futuras intervenciones politicas, elaborar un plan de accién e
implementar estrategias efectivas para prevenir, reducir y tratar los niveles de

desnutricion infantil, contribuyendo al bienestar y desarrollo de la comunidad.

d. Declaracion de las variables (Operacionalizacion de las variables)
Variable independiente Factores de riesgo

Variable dependiente: Desnutricion infantil



1.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE - CRITERIO DE .
INDEPENDIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO MEDICION TECNICA INSTRUMENTO
Edad del nifio Nominal Edad en meses
Gé Nominal Masculino
énero omina e e
Demografica Lugar de Nominal ibae
residencia Rural
Ndmero de .
. Numero de
personas en el Ordinal
hogar personas
INAresos Menor al basico
Son las mgnsuales Ordinal Basicg
! Mayor al basico
diferentes Primaria o
multicausales . . menos Encuesta sobre
por las que se Nivel educativo . .
Nominal Secundaria factores de
desarrolla la de los padres Técnico/ fiesgos que
Factores de ?n?;?mltjilmglsotgs Socioeconémica Universitario Aplicacién de influyen en la
riesgo ' Siempre instrumento desnutricién
pueden ser Temporal infantil en nifios
inmediatas y Tiene trabajo Nominal A veces menores de 2
subyacentes o
Nunca anos
(Flores &
Acceso a Regularmente
Congacha, - . :
servicios de Nominal Ocasionalmente
2021). :
salud No recibe
. . . Si
Dieta equilibrada | Nominal No
Numero de <2
Factores comidas que Ordinal 2-3
Nutricional recibe el nifio Mayor a 4
utricionales Pautas de
alimentacion Nominal Si
complementaria omina No
adecuadas
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Acceso a los

- "y . Si
servicios basicos | Nominal
no
(luz y agua)
Condiciones Bueno
L Nominal Regular
sanitarias
Malo
Informacién
sobre Nominal Si
desnutricion : No
infantil
Entorno fisico Recursos locales Sj
sobre préacticas Nominal NoO
nutricionales
Beneficio a Nominal Si
programas omina No
Lavado de .
Siempre
manos antes y .
p Nominal A veces
después de
Nunca
comer
Asistencia a .
. Si
programas de Nominal NoO
nutricién infantil
Peso Ordinal kg kilogramos Toma de peso Balanza
. . . Toma de .
Longitud Ordinal Cm centimetros estatura Infantémetro
Desnutricion
Serefiereaun . aguda moderada | Tomadepesoy | Balanzae
retraso en el IMC/edad Ordinal Desnutricion estatura infantdmetro
I crecimiento que aguda severa
Desnutricion - -
infantil afecta el Longitud baja Tomade
desarrollo y Longitud /Edad Ordinal Longitud baja at Infantémetro
crecimiento Evaluacion severa estatura
fisicoy antropométrica Bajo peso
cognoscitivo de Peso/Edad Ordinal Bajo peso Toma de peso Balanza
una persona severo
(Diaz et al., Pesol longitud ordinal Desnutricién Tomadepesoy | Balanzae
2023). 9 aguda moderada | estatura infantémetro
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Desnutricion
aguda severa

12



CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Como parte del tema de investigacion, se pretende conocer los antecedentes
existentes relacionados con las variables de estudio, los cuales presentan un enfoque
en mejorar, reducir o modificar la condicién de desnutricion infantil en Ecuador y a

nivel mundial.

La investigacion “Factores asociados a la desnutricién en nifios atendidos en
un hospital pediatrico de Angola”, de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo, con métodos tedricos, empiricos y estadisticos matemaéticos, los cuales
fueron aplicados en una poblacién de nifios menores de 5 afios atendidos en el
hospital pediatrico de Menongue de Angola, llegaron a la conclusién que “Existen
factores sociales y econdémicos asociados a la desnutricion en nifios menores de cinco
anos”. Es asi como se puede recalcar lo que indica el estudio, que no solamente se
evidencia desnutricién por el factor econémico sino también la falta de un padre y una
madre también lo ocasiona, ademas de la falta de servicios basicos (Ruiz-Piedra
et al., 2024)

Un estudio en Peru realizado, con titulo “Factores asociados a desnutricion
cronica infantil en niflos menores de cinco afios de edad en el Perd” el cual tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la desnutricién infantil en nifios menores
de 5 afos segun los datos recolectados por la ENDES 2018. Tiene como conclusion
que “la edad de los nifios y residir en una zona rural se asocia a mayor riesgo de
presentar desnutricibn en los niflos menores de 5 afios que residen en el Peru
actualmente. Mientras que a mayor indice de riqueza y nivel de instruccion de la
madre las probabilidades de presentar desnutricion los nifios menores de 5 afios
disminuyen”. Por lo que es necesario dar mas educacién en estas zonas vy
recomendar dar mas acceso y mejores oportunidades al acceso de alimentos
variados (M. J. Trujillo Rondan, 2020).

La investigacion “Desnutricion crénica infantil y sus efectos en el crecimiento y
desarrollo”, cuyo objetivo fue determinar como la desnutricion infantil afecta en el

crecimiento y desarrollo concluye que “el estado de desnutricién del nifio menor de
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la madre y al entorno sociocultural en el que desenvuelve el nifio menor de dos afios
y que afecta significativamente su crecimiento y desarrollo”. Se debe tener en cuenta
el ambiente en el cual va creciendo el nifio, ya que eso también forma parte de un

buen desenvolvimiento y desarrollo del menor (Chimborazo et al., 2023)

“Factores asociados a la desnutricién crénica infantil en menores de 5 afios en
el Ecuador” es otro estudio que indica como conclusién que “los principales factores
asociados a la desnutricion en menores de 5 afios dentro del Ecuador son: el nivel
econdmico, la edad, la identidad cultural y la formacion educativa de la madre, el bajo
peso del nifio/a en su nacimiento, el abandono de la lactancia materna entre otras
causas”. Es asi como por medio de esta investigacién se conoce que las zonas mas
afectadas son las rurales debido a la falta de servicios, de educacién, reincidiendo en
gue si hay relacion entre diferentes factores y la desnutricién (Chimborazo Bermeo,
2023).

Es asi como por medio de los diferentes estudios revisados, se puede
mencionar que existen diferentes factores que pueden estar asociado a padecer
desnutricion infantil en menos de 2 afios, entre los cuales se encuentra el lugar de
residencia, la inadecuada ingesta de macro y micronutrientes, los habitos de los
padres en especial de las madres, las cuales estan directamente relacionadas con los
infantes, ya que ellas son la primera linea de contacto hacia una adecuada ingesta de

alimentacion.
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2.2. Marco Conceptual

Acceso a servicios de salud: implican que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacién alguna a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional de acuerdo con las necesidades,

asi como medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles. (Holder, 2024)

Agua apta para consumo humano: El agua de uso y consumo humano debe reunir
ciertas caracteristicas de potabilidad para evitar enfermedades, son los gobiernos
responsables de la calidad del agua, la purificacion y los procesos a los que se
someten, estén libres de patdgenos, sustancias quimicas, fisicas y radiolégicas segun

las recomendaciones de la OMS. (Carvajal et al., 2019)

Alimentacién: Es un proceso voluntario, en donde el individuo elige los alimentos
gue va a ingerir atendiendo a su disponibilidad, gustos, habitos y necesidades (Corio
Andujar & Arbonés Fincias, 2019).

Alimento: Es toda sustancia o producto de naturaleza solido, liquido, natural o
transformado, que por sus caracteristicas, componentes, preparacion y estado de
conservacion sean susceptibles de ser habitual e idéneamente utilizados para la

nutricion humana (Corio Andujar & Arbonés Fincias, 2019).

Antropometria: es el tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano. La
antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las diferentes
partes del cuerpo humano ya que cambian de un individuo a otro segun su edad,

sexo, raza, nivel socioecondémico. (Yalitza, 2019)

Demografica: Estudio estadistico de una colectividad humana, referido a un

determinado momento o a su evolucion. (RAE, 2024)

Desnutricion proteico — caldrica: Conocida también como desnutricion mixta en
términos clinicos, se refiere al conjunto de procesos patoldgicos causados por la falta
simultdnea de proteinas, calorias y otros nutrientes en proporciones variables.
Cuando es de gravedad se denomina Kwashiorkor-marasmatico, en este caso
podemos encontrar una disminucion muy evidente de la masa muscular, el tejido
adiposo y los niveles de proteinas en sangre. Aparece en pacientes con desnutricion

cronica previa generalmente de tipo marasmo (cal6rica) a los que se asocia algun tipo
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Desnutricion: Es el resultado fisiopatologico de una ingesta insuficiente de alimentos
para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes, también puede responder a
procesos en donde la capacidad de absorcion este disminuida o a defectos
metabolicos en los que existe una inadecuada utilizacion biolégica de los nutrientes

consumidos (Barzola & Ushca, 2021).

Dieta equilibrada: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud hace referencia a una
dieta saludable como las bases para la salud, el bienestar, el crecimiento éptimo y el
desarrollo, nos protege contra todas las formas de malnutricion. Esta se refiere a lo
gue consume un individuo en 24 horas puede ser una dieta saludable o una dieta mal
sana (OMS, 2021).

Edad del nifio: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo hasta el momento
gue se considera. (RAE, 2024)

Entorno fisico: Entorno fisico o de situacion, politico, historico, cultural o de cualquier
otra indole, en el que se considera un hecho. entorno, ambiente, circunstancia,

relacion, trama, escenario, situacion, medio, encuadre, paisaje. (RAE, 2024)

Estado nutricional: Se define como el resultado entre el aporte nutricional que recibe
y sus demandas nutritivas, entre otros conceptos es la condiciéon en la que se
encuentra el organismo en relacién con la ingesta de nutrientes y es medido a través

de los parametros nutricionales (Saintila & Villacis, 2020)

Estilo de vida: Se refiere a la conducta o el habito que posee el ser humano, que en
ocasiones es saludable y en otras es nociva, lo cual permite tener salud o enfermedad.
(Saltos Solis, 2015)

Estructura familiar: este concepto se refiera al numero de miembros y su
conformacién de una familia esta puede ser nuclear, monoparental, reconstituida,

familia extensa, persona sin familia. (Yalitza, 2019)

Evaluacion nutricional: Es el conjunto de medios empleados para describir el estado
nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales, por medio de la
historia clinica, antecedentes, analisis de la encuesta alimentaria y valoracion
antropométrica juntamente encaminada en detectar signos y sintomas (Rosell Camps
et al., 2023).
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Factores de riesgo de la desnutricion infantil : Los factores de riesgos en salud,
son condiciones o situaciones como estilo de vida, conducta que tiene la capacidad
de favorecer el desarrollo de una enfermedad, con respecto a la desnutricion esta
refiere que puede estar condicionado segun cada individuo (Barzola & Ushca, 2021).

Factores: se entiende por factor a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos.
Un factor es lo que aporta a que se obtengan determinados resultados al caer sobre

la responsabilidad de la variacion o de los cambios (Yalitza, 2019)

Género: Los sustantivos en espafiol pueden ser masculinos o femeninos. Cuando el
sustantivo designa seres animados, lo mas habitual es que exista una forma
especifica para cada uno de los dos géneros gramaticales, en correspondencia con
la distincidn biolégica de sexos, bien por el uso de desinencias o sufijos distintivos de

género afiadidos a una misma raiz, como ocurre en gato/gata. (RAE, 2024)

IMC/edad: es un indicador de estado nutricional, es especifico con respecto a la edad
y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad. En los nifios, una gran
cantidad de grasa corporal puede provocar enfermedades relacionadas con el peso y
otros problemas de salud. Tener bajo peso también puede poner a uno en riesgo de
problemas de salud. Muy utilizado para determinar y clasificar la sobre nutricion y
obesidad. Se determina mediante la operacion del peso sobre la altura por metro
cuadrado(kg/m2). (RODRIGUEZ, 2019)

Indicadores antropomeétricos: reflejan el estado nutricional del individuo a traves de
la composicidn corporal, proporcionalidad y tamafio. Cuando hay un déficit alimentario
infantil, el organismo reduce las reservas de grasa y musculo, viéndose afectado el
crecimiento longitudinal en los nifios si esta condicion se mantiene. El uso de las
dimensiones e indices antropométricos permite detectar un problema nutricional

ademas de llegar a un diagnaostico diferencial del mismo. (Yalitza, 2019)

Longitud /Edad: Indicador de estado nutricional acerca de la talla para edad el cual
es de uso para monitorear el crecimiento en estatura en ninos menores de dos afos.
(MSP, 2021)
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Longitud: es el indicador de gran importancia para enjuiciar el crecimiento en longitud
siendo menos sensible que el peso en las deficiencias nutricionales (RODRIGUEZ,
2019)

Lugar de residencia: lugar en que se reside o se vive de manera habitual (RAE,
2024)

Malnutricion: Se define como una nutricion deficiente o desequilibrada como
consecuencia de una dieta excesiva o deficiente de macronutrientes y micronutrientes
como son las vitaminas y minerales cruciales para el crecimiento y desarrollo fisico,

cognitivo de una persona (Barzola & Ushca, 2021).

Nivel Socioecondmico: Descripcion de la situacion de una persona segun la
educacion, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene. El nivel socioeconémico por lo
general se define como bajo, medio o alto. Las personas con un nivel socioeconémico
bajo, a menudo, tienen menos acceso a recursos financieros, educativos, sociales y
de salud que aquellas que tienen un nivel socioeconémico mas alto. Por eso, es mas
probable que estas personas tengan una salud precaria y presenten afecciones

cronicas y discapacidades. (Cancer, 2024)

Nutricién: Es un proceso complejo que permite el ciclo de la vida, al que abastece
de sustancias que participan como fuente de energia en la estructura celular y el
control de metabolismo para mantener asi la funcion y la homeostasis corporal (Lema,
2019).

Pautas de alimentacién complementaria adecuadas: Las buenas practicas de
alimentacion del lactante son indispensables para el completo desarrollo del potencial
humano, contribuye a mejorar la salud de la infancia y a prevenir enfermedades de la
edad adulta. Esta alimentacion complementaria inicia desde los seis meses tiene
como finalidad el aporte de alimentos nutritivos, variados y suficientes, que respondan

a las necesidades del lactante. (Acosta, 2024)

Peso/ longitud: Se valora mediante percentiles o calculando puntuaciones Z. Valora
la relacion del peso para la talla independientemente de la edad y es muy util para
detectar precozmente la malnutricién aguda (RODRIGUEZ, 2019)

Peso/Edad: refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio en un dia

determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo
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peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad (RAE,
2024)

Peso: El peso es el indicador general de masa corporal, cuyo resultado se obtiene de
las mediciones de los diferentes instrumentos utilizados (pesa para bebe, balanza de
reloj, balanza de pie). Este tipo de medida es versatil y sensible ante cualquier factor

externo que intervenga en la nutricion y el crecimiento del nifio. (RODRIGUEZ, 2019)

Pobreza: La pobreza puede definirse como una condicion humana que se caracteriza
por la privacion continua o crénica de los recursos, la capacidad, las opciones, la
seguridad y el poder necesarios para disfrutar de un nivel de vida adecuado y de otros

derechos civiles, culturales, econdmicos, politicos y sociales (FAO, 2010).

Requerimientos nutricionales: Cantidad de energia y nutrientes requeridos para
satisfacer las necesidades de un individuo, independiente de sus circunstancias
fisioldgicas (crecimiento, embarazo, lactancia) y de actividad o patologicas (presencia

de alguna enfermedad). Se expresan en valores por dia (Moran Zambrano, 2022).

2.3. Marco Tedrico

2.3.1. Factores deriesgo que influyen en la desnutricién infantil

Los factores de riesgo que influyen en la desnutricién infantil son distintos elementos
gue hace parte del entorno préximo en el que se desenvuelva el infante e inciden para
gue los alimentos que ingiere no solventen sus requerimientos nutricionales situacion
gue afecta al desarrollo fisico e intelectual lo cual conlleva a problemas de salud a
largo plazo. Siendo la desnutricion infantil el resultado de una inadecuada
alimentacion, falta de controles meédicos y enfermedades infecciosas. Esta
relacionado con causas inmediatas, subyacentes y causas basicas (Wisbaum et al.,
2011).

e Causas basicas: la pobreza, desigualdad y escases de educacion de las
madres.
2.3.1.1. La pobreza:

El acceso a recursos alimentarios en cantidad y calidad cada dia se hace mas
dificil por el nimero de miembros de la familia, indisponibilidad de alimentos, altos
costo y desempleo (Cuadros Torre, 2022).
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En nivel econdmico a nivel general ha decaido en muchas familias, por el
aumento de precios de los alimentos, la pandemia por el SARS COVID 19, generando
una disminucién en la obtencién de productos de primera necesidad, generando una
disminucién en el consumo diario de kilocalorias, y especificamente en los nifios, un
decaimiento en el desarrollo y crecimiento de ellos, causando a nivel fisico un
decaimiento del mismo, con un rendimiento inadecuado de las actividades educativas
a nivel preescolar, y a nivel social una preocupacion por parte de los padres de como
manejar la alimentacion de sus hijos (Cuadros Torre, 2022).

2.3.1.2. Escases de educacion de las madres.

El nivel de escolaridad de la madre influye directamente sobre el estado
nutricional de los niflos por eso es importante trabajar a nivel comunitario con las
familias sobre el manejo de una alimentacion adecuada, realizando talleres
demostrativos, socializando los servicios de salud y el cuidado de sus hijos (Cuadros
Torre, 2022).

Causas subyacentes: falta de acceso a los alimentos, falta de atencién sanitaria,

agua y saneamiento insalubre (Cuadros Torre, 2022).
2.3.1.3. Falta de acceso a los alimentos.

El mayor porcentaje de las familias, especificamente de las madres de los
nifos, quienes realizan las compras de los alimentos y velan por el desayuno,
almuerzo, cena de la familia, incorporan mas productos que contengan mayor
cantidad de carbohidratos y lipidos, dejando de lado el consumo adecuado de
proteinas, vitaminas y minerales , lo cual genera en los nifios un lento crecimiento y
desarrollo, esto relacionado con la economia si bien es cierto los hidratos de carbonos
refinados como cereales, harinas, fideos son mas economicos y rinden mayor porcion

en comparacién con los alimentos proteicos y vegetales (Cuadros Torre, 2022).
2.3.1.4. Falta de atencion sanitaria, agua y saneamiento insalubre.

A nivel de comunidades, el lavado de manos para el consumo de alimentos es
casi nulo; esto es ocasionado por la falta de informacién sobre la higiene antes de
ingerir los alimentos, lavado de manos con jabon de ropa, sumado a ello el

inadecuado lavado de los vegetales, generando que las bacterias encontradas en
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dichos productos provoquen cuadros diarreicos con sintomas gastrointestinales
(Cuadros Torre, 2022).

El acceso a los servicios de salud es de mejor forma a nivel de las provincias
y los distritos, decayendo en las comunidades, por la lejania de estas hacia los
puestos de salud y los centros de salud (Cuadros Torre, 2022).

e Causas inmediatas: alimentacion insuficiente, atencion inadecuada vy

enfermedades (Wisbaum et al., 2011).

2.3.1.5. Alimentacién insuficiente:

La ingesta alimentaria relacionada con el nivel de calorias, proteinas
adecuadas para la edad, su actividad fisica y otros factores dividido entre la ingesta
de estos. Al existir una ingesta deficiente de los alimentos por ende el aporte
nutricional no sera el adecuado lo que generara que el organismo del nifio cree un
desequilibrio tanto a nivel celular como a nivel homeostatico produciendo una

desaceleracion en el crecimiento y en el desarrollo infantil (Cuadros Torre, 2022).
2.3.1.6. Falta de controles médicos o atencion inadecuada.

Si dentro de los primeros dias de vida es decir durante la gestacion y los
primeros dos afios de vida no se tienen controles médicos subsecuentes que permitan
evaluar el estado nutricional y poder detectar a tiempo alertas relacionadas con la
desnutricion lo mas probable es que el nifio tenga en algin momento de sus primeros

afios de vidas algun tipo de desnutricién infantil (Cuadros Torre, 2022).
2.3.1.7. Enfermedades.

Las enfermedades principalmente infecciosas requieren un aporte energético
extra para generar mecanismos inmunolégicos de defensa, para combatir dicha noxa,
ademas de usar un porcentaje de las proteinas para generar inmunoglobulinas y
anticuerpos. (CUADROS, 2021)

Las enfermedades prevalentes en los nifios son de tipo infeccioso a nivel
respiratorio alto generando rinofaringitis aguada o resfriado comin que genera

hiporexia lo cual imposibilita al nifio a poder ingerir alimentos; la faringitis aguada que
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deviene de dolor de garganta, ulceras orales lo cual también genera hiporexia y otro
proceso también infeccioso que prevalece en la infancia es la gastroenteritis o
gastroenterocolitis aguada generando cuadros de diarrea aguada, nauseas, vomitos,
malestar general por lo cual deshidrata al nifio y también le imposibilita ingerir

alimentos lo cual se lo relaciona con la desnutricion (Cuadros Torre, 2022).
2.3.2. Desnutricion infantil

La desnutricion infantil (DI) se refiere a un retraso en el crecimiento, que afecta
el desarrollo fisico y cognitivo de un nifio. Es la incapacidad de un nifio para alcanzar
la altura potencial para su edad. Es considerado uno de los principales problemas de
salud publica en muchos paises, especialmente en aquellos con escasez de recursos

econdémicos (Diaz et al., 2023).

Por otro lado, Llumpo Cumpa menciona que La primera infancia es una etapa
crucial dentro del proceso evolutivo de la humanidad. En esta etapa se presentan dos
eventos: el crecimiento y el progreso. Para identificar estos fendmenos, es
fundamental que el nifio o la nifia reciban una alimentacion adecuada. La falta de
estos dos fendmenos puede ocasionar graves consecuencias en el sistema cerebral
infantil, ya que es la etapa de mayor impacto en el cerebro del nifio, se pueden
experimentar alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles o incluso la

muerte (Llumpo Cumpa, 2022).

Se conoce entonces por medio de los autores que, el infante al momento de no
tener un pleno desarrollo en todas sus formas se esta teniendo una desnutricion

infantil, y que este mal desarrollo esta asociado a factores que rodean al infante.

2.3.2.1. Etiologia de la desnutricién infantil

La desnutricion infantil es un estado patoldgico que se produce debido a una
ingesta insuficiente de proteinas o calorias necesarias, incluso la ingesta insuficiente
puede ser de los dos macronutrientes a la vez; para satisfacer las necesidades
alimentarias del organismo. Esta condicion afecta el crecimiento de los nifios en
relacion a su edad y tiene un impacto negativo y duradero en su desarrollo fisico y

cognitivo (Guagua Cortez, 2023).

Las principales causas de la DI son multifactoriales e incluyen la pobreza, la
escasez de alimentos, la privaciéon econdémica, los habitos dietéticos inadecuados, la
24



mala calidad del agua potable y la asociacion con infecciones parasitarias o
bacterianas. Estos factores contribuyen a un desequilibrio entre la ingesta de
alimentos y la disponibilidad de nutrientes y energia, lo que resulta en un retraso en
el crecimiento y desarrollo de los nifios (Reyes Camahuali, 2022).

Es asi como por medio de estos autores se puede mencionar que la DI tiene
consecuencias como el limitado desarrollo cognitivo, el riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles en la edad adulta y una capacidad productiva limitada.
Ademas, puede afectar el proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como el desarrollo
de habilidades motoras, todo esto por el medio y la convivencia que al infante rodea,

aumentando a la falta de buena alimentacion.
2.3.2.2. Consecuencias de la desnutricion infantil

La desnutricion infantil produce consecuencias nefatas a corto y a largo plazo algunas

se describen a continuacion (Freire Cervantes, 2022):

e Afecta la capacidad cognitiva e intelectual de los nifios; ademas de disminuir
el rendimiento escolar y el aprendizaje.

e Enfermedades como anemia, obesidad, diabetes mellitus, hipertension e
incapacidades.

e Cambios fisicos y psicol6gicos como son: pérdida de peso/talla y retraso del
crecimiento.

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

e Sistema inmune deprimido (Freire Cervantes, 2022).

2.3.2.3. Clasificacion de la desnutricidon

La (UNIFEC) menciona que la desnutricion en los infantes se puede manifestar de
diversas formas de acuerdo con la carencia que el nifio posea, lo que permite

clasificarla en tres categorias:

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

consecuencias irreversibles en el mismo por el resto de su vida (UNICEF, 2024).
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Desnutricion aguda: Se refiere a la pérdida rapida de peso y masa muscular, a
menudo causada por una falta aguda de alimentos o por enfermedades graves. Es el

tipo de desnutricion mas visible y mortal (UNICEF, 2024).

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

altura y debe necesita atencion urgente (UNICEF, 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a la desnutricion en cuatro tipos como

son.

e Emaciacion
e Retraso en el crecimiento
¢ Insuficiencia ponderal

e Carencia de vitaminas y minerales (Freire Cervantes, 2022)

Emaciacion: Es la insuficiencia de peso respecto a la talla, suele presentarse cuando
los infantes no han ingerido los alimentos necesarios y adecuados o cuando
adquieren alguna enfermedad infecciosa como son las diarreas o gripes, razén por la

cual en este proceso pierde peso (Freire Cervantes, 2022).

Retraso en el crecimiento: Ocurre a raiz de una desnutricion crénica y se detecta
cuando la talla es insuficiente con respecto a la edad, suele estar asociada a varios
factores como situacion econdmica, salud de la madre, nutricion deficiente,

enfermedades, entre otros (Freire Cervantes, 2022).

Insuficiencia ponderal: Se denomina asi cuando el peso del infante esta por debajo

del que se considera saludable (Freire Cervantes, 2022).

Carencia de vitaminas y minerales: Ocurre cuando el organismo no recibe la
ingesta adecuada de estos micronutrientes, lo que produce que no se generen las
enzimas y otras sustancias que son indispensables para el adecuado crecimiento y

desarrollo del infante (Freire Cervantes, 2022).

2.3.2.4. Cuadro clinico de la desnutricidn infantil

El cuadro clinico de esta condicién es caracterizado por un retraso en el

crecimiento del nifio. Esto se conoce comparando la altura del nifio con un estandar
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recomendado para su edad. La desnutricion es el resultado de una carencia
prolongada de nutrientes esenciales, lo que puede provocar un retraso fisico y mental

en el desarrollo del nifio (Andrade Guerrero, 2023).
Algunos de los sintomas que pueden indicar desnutricion infantil son:

o Pérdida de peso.

o Palidez extrema.

e Hundimiento o abultamiento del abdomen.

e Pomulos sobresalidos.

« Pérdida de memoria.

e Sensacion de frio en manos y pies.

« Crecimiento lento.

e Sequedad en la piel.

o Cambios en la coloracién y caida del cabello

Basandose al cuadro clinico es fundamental que los tutores o quienes estén a
cargo del infante pongan atencién a los posibles signos de desnutricién infantil para
no solo identificarla, sino también buscar atencion especializada de manera oportuna
(Goémez Santos, 2023).

2.3.2.5. Diagnostico de la desnutricion infantil

El diagndstico de la desnutricion infantil se basa en una evaluacion integral que
incluye medidas antropométricas, como la talla, el peso, el perimetro braquial y los
pliegues cutaneos; indices antropométricos, como el indice de Masa Corporal (IMC)
para la edad, la talla para la edad y el peso para la talla, para diagnosticar la
desnutricion y clasificar su gravedad(de Onis et al., 2022) y, en algunos casos,
biomarcadores y pruebas bioquimicas como la concentraciéon de albumina sérica, la
ferritina sérica y la protoporfirina eritrocitaria como indicadores de deficiencias de

proteinas y hierro, respectivamente (Pico et al., 2019)
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Es asi como, por medio de la implementacion adecuada de estos métodos y
herramientas es como permitird identificar a los nifios en riesgo y proporcionar

intervenciones nutricionales y de salud adecuadas.

Puntos de corte de los indicadores antropométricos de crecimiento.

llustracion 1 Puntos de corte de los indicadores antropomeétricos de crecimiento

Longitud o talla
| muy alta (ver Obesidad |
. nota 1) {  Macrocefalia
--------------------- { (nota 6)

Ver nota 2 Rango normal Sobrepeso

Rangonomnal | Riesgode |  pango Normal

Rango normal | Rangonomal | Rango normal Rango Normal

Riesgo de bajo | Riesgo de Talla { Riesgo de

pesoledad | baja {  Macrocefalia
Peso Bajo Talla Baja Microcefalia
. Talla Baja severa Microcefalia

Fuente: OMS. 2006.(24) Modificado por los Autores  AIEPI. MSP, 2017

(AIEPI CLINICO, 2017)

2.3.2.6. Tratamiento de la desnutricién infantil

El tratamiento de la DI es un enfoque integral que aborda tanto la mejora de la
ingesta de nutrientes como la prevencion y el manejo de las enfermedades asociadas.
Consecuente a esto, se presentan estrategias y enfoques utilizados en el tratamiento
de esta condicion:

1. Se proporcionan suplementos nutricionales, como alimentos terapéuticos listos
para usar (RUTF, por sus siglas en inglés), que son ricos en nutrientes
esenciales, incluyendo proteinas, calorias, vitaminas y minerales. Estos
suplementos se administran en cantidades adecuadas y se ajustan segun las

necesidades individuales del nifio (Schoonees & Musekiwa, 2019).
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2. Promover una alimentacion complementaria adecuada y equilibrada, que
incluya alimentos ricos en nutrientes, como frutas, verduras, carnes, legumbres
y cereales. Ademas se debe brindar educacion nutricional a los padres y
cuidadores para que puedan proporcionar una dieta balanceada y adecuada a
las necesidades del nifio (Goudet, 2023).

3. Se debe realizar un seguimiento médico regular para evaluar el progreso del
nifio y realizar ajustes en el tratamiento segun sea necesario. Esto incluye la
monitorizacion del peso, la talla y otros indicadores de crecimiento, asi como
el tratamiento de enfermedades o infecciones asociadas (Manary & Sandige,
2020).

4. La mejora de las condiciones sanitarias como el acceso a agua potable segura
y saneamiento adecuado para prevenir infecciones y enfermedades que
puedan afectar la nutricion del nifio (Dearden et al., 2020).

5. Brindar educacion y apoyo a los padres y cuidadores sobre practicas de
alimentacion saludables, higiene y cuidado infantil adecuado. Esto incluye la
promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida y la continuidad de la lactancia materna junto con una alimentacion
complementaria adecuada hasta los 2 afios 0 mas (Akuu & Amagnya, 2023).

Es asi como tomar todas las medidas o estrategias antes mencionadas lograra que
se disminuya e incluso erradique las diferentes formas en la que se presenta la
desnutricion infantil.

2.3.3. Evaluacién antropométrica

La evaluacion antropométrica es una técnica utilizada para valorar la
composicién y el tipo corporal (somatotipo). Se lleva a cabo tomando medidas como
el peso, la talla, los diametros 6seos, los perimetros y los pliegues adiposos. El
objetivo principal es conocer la composicion corporal y determinar qué margen de
mejora existe para proponer pautas nutricionales, asi como para observar la evolucién
a lo largo del tiempo tras diferentes intervenciones. También es seleccionada como
el mejor parametro para evaluar el estado nutricional de la poblacion, permitiendo el
diagnostico individual y colectivo, y pudiendo predecir el rendimiento (YAGUACHI
et al., 2022).

Como bien menciond el autor, la evaluacién antropométrica es el conjunto de

toma de medidas de diversas partes del cuerpo de la persona en estudio, para poder
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llegar a una conclusion en cuanto a lo que se ha obtenido, para los cuales pueden ser

resultados en exceso, normales o en déficit.

2.3.3.1. IMC

Es un marcador antropométrico comunmente usado para evaluar el estado nutricional
con relacion al peso y talla. Este indice tiene una aceptacion de criterio internacional
para la definicion de un peso saludable y para expresar diferentes grados de nutricion

como son el sobrepeso o delgadez

Al inicio solo se usaba para la clasificacion de sobrepeso y obesidad en nifios,
escolares y adolescentes, pero la OMS ya estableci6 para valores de desnutricién en

el 2006 (Santillan & Simedn, 2019).
Clasificacion del estado nutricional:
Segun la OMS plantea las siguientes clasificaciones en los nifios.

e Delgadez: Es el resultado de la valoracion nutricional de nifios, caracterizada
por una insuficiente masa corporal en relacion con su talla. Es decir, cuando
se establece en el punto de corte menor a -2 desviacion estandar (Santillan &
Simeodn, 2019).

¢ Normal: Corresponde al rango de estado nutricional normal se encuentra en
la mediana y entre menos 2 y mas 2 desviaciones estandar (Santillan &
Simeon, 2019).

e Sobrepeso: Es el aumento de peso cuyo indice de masa corporal se encuentra
mayor a 2 desviaciones estandar pero menor de 3 desviacion estandar

(Santillan & Simeén, 2019).
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e Obesidad: Es el exceso de tejido adiposo o grasa en mayor cantidad en
relacion con la masa corporal, considerada también como una enfermedad con
alta prevalencia en paises desarrollados o en vias de desarrollo, siendo un
problema social que abarca a la poblacion adulta como infantil. Cuando el
punto de corte se encuentra en +3 desviacion estandar (Santillan & Simeodn,
2019).

2.3.3.2. Talla/Edad

Es un indicador utilizado para evaluar el crecimiento alcanzado en relacién con
la edad de un nifio. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a
largo plazo, permitiendo identificar nifios con baja talla a causa de un prolongado

aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes (Ortiz, 2020).

2.3.3.3. Peso/Edad
Cuando se habla de peso para la edad se menciona la relacion entre estas dos
variables, en donde se va a derivar y a comparar en las curvas utilizadas y obtenidas

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Vinueza et al., 2021).

2.3.3.4. Peso/ longitud

De la misma forma en este punto se quiere conocer la relacion entre peso y la
talla del menor en comparacion con otras personas de la misma talla y sexo, cabe
recalcar que estos resultados estan divididos como bien se menciono entre rangos de
edades y sexo (lzarra, 2022).

2.3.3.5. Requerimientos nutricionales.

Los primeros 2 afios de vida constituye la transicion entre la fase de crecimiento
acelerado propia del lactante y el periodo de crecimiento estable. A partir del primer
afio de vida, el ritmo del crecimiento tiende a desacelerarse con un crecimiento
aproximado de 12 cm en el segun afo de edad y la ganancia de peso es irregular la
misma que va desde 2 a 2.5kg al afio (Ramirez Garcia & Estefano Quinto, 2018).

Los requerimientos nutricionales son la cantidad de energia y nutrientes que cada
individuo requiere para lograr mantener un peso adecuado y desarrollar sus

actividades diarias. Esto hace referencia a la energia brindada por los macro y
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micronutrientes que son importantes e indispensables para llevar a cabo todas las
funciones vitales. Estos requerimientos en los lactantes van a depender de diversos
factores como son la edad, el sexo, la actividad fisica y el estado fisiolégico (Ramirez
Garcia & Estefano Quinto, 2018).

Energia:

La obtencion de energia se efectla a través de las proteinas, grasas e hidratos de
carbono, proporcionando 4, 9 y 4 kcal/g respectivamente. La tasa metabdlica basal
(TMB) es el mayor componente del gasto cal6rico. A partir del afio de edad,
representa unas 1000 calorias/metro cuadrado de superficie corporal (Polanco Allué,
2020).

Las necesidades energéticas para el crecimiento constituyen una parte muy pequefa,
no mas del 3% de los requerimientos, incluso en el pico maximo de crecimiento
(Polanco Allué, 2020).

Los carbohidratos y la fibra deben constituir el 50-60% del total de energia. De ellos,
el 90% seran hidratos de carbono complejos (cereales, legumbres, arroz, frutas) y el

10% en forma de azucares simples (Polanco Allué, 2020).

Proteina

Las proteinas son necesarias para el crecimiento, desarrollo y el mantenimiento de
los tejidos, formando parte de casi todos los procesos metabdlicos del organismo y
pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada desde
el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de
6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las
comidas apropiada para su edad (OMS, 2023).

La cantidad diaria de proteinas recomendadas para cubrir las necesidades de los
nifos y nilas menores de dos afos es de 1.1 g/kg/dia es decir el 65% de origen
animal (OMS, 2023).

Grasa

Las grasas son esenciales para que se cubran los requerimientos de vitaminas
liposolubles y acidos grasos esenciales.

Del 30 al 35 % de grasas, con un reparto de 15 % de monoinsaturada (aceite de oliva,
frutos secos), 10 % de poliinsaturada, especialmente de w-3 (pescados), y hasta el
10 % restante como grasa saturada. No debe sobrepasarse la cifra de 100 mg/1.000
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Minerales y vitaminas
En la infancia y adolescencia, excepto en determinadas situaciones, no son
necesarios los suplementos de vitaminas y minerales; realizar una dieta variada y

equilibrada, es suficiente (Polanco Allug, 2020).

La AAP (Academia Americana de Pediatria) en el 2008 recomendo 400 Ul de vitamina

D/dia, como minimo, tanto para bebés como para nifios y adolescentes (Jones, 2022).
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CAPITULO Ill: Disefio Metodolégico

3.1. Tipoydisefio de investigacion

La investigacion realizada es de tipo mixta, con un enfoque cualitativo y
cuantitativa, debido a que se espera obtener resultados, los cuales se pretende
conocer de forma eficaz y oportuna, es asi como de forma cualitativa se conoceran
datos relevantes en cuanto a los patrones o estilos de vida que tienen las diferentes
familias de la provincia, para lograr llevar a una cuantificacion de resultados
obtenidos y medirlos utilizando diferentes herramientas estadisticas y conocer las

posibles conclusiones a las que se quiere llegar.

En cuanto al disefio de la investigacion es de tipo de no experimental, debido
a que se basa en la observacion de los participantes y posterior a esto la recopilacién
de datos en base a la encuesta planteada, sin necesidad de manipular las variables
de estudio, ademas es un estudio descriptivo, ya que por medio de la busqueda
bibliografica realizada se pretende conocer las diferentes caracteristicas propias de
la desnutricién infantil; como parte esencial demostrar las posibles relaciones que
tiene las variables mencionadas, el cual es el objetivo principal siendo asi un estudio

de disefio correlacional.

Durante la recopilacion de datos para la medicion precisa del peso y longitud de los
nifos menores de dos afios en el centro de salud Tundayme, se empleé una balanza

marca seca calibrada junto con un infantémetro.

En la metodologia empleada para la toma de los datos antropométricos se siguieron
los siguientes pasos estandarizados; preparacion del equipo y del nifio, asegurarse
gue el nifio este con ropa ligera y sin zapatos para la obtencion de mediciones
precisas, ademas explicar el procedimiento a los cuidadores para tranquilizar al nifio

y asegurar su cooperacion.

Una vez obtenidas las medidas antropométricas se introdujo las medidas de peso y
longitud junto con la edad del paciente en el software o gréaficos de crecimiento
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dichas curvas
proporcionan percentiles y desviaciones estandar para evaluar el crecimiento infantil,
lo cual permite determinar el percentil de peso para la edad, longitud edad y peso

para la longitud.
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La clasificacion del estado nutricional de los nifios menores de dos anos se lo efectu6

de acuerdo con los criterios de la OMS como son:

e Desnutricion aguda severa: peso para la talla por debajo de -3 desviaciones
estandar (DS) de la mediana de las curvas de la OMS.
e Desnutricion aguda moderada: peso para la talla entre -3y -2 DS.

e Desnutricién cronica: talla para la edad por debajo de -2 DS.

Es de tipo transversal, ya que los datos recolectados fueron en un determinado tiempo
de atencién a los menores, es decir en lo que va del afio 2024. Dicha informacion fue
proporcionada por el centro de salud Tundayme del cantdén el Pangui, cuyos datos
fueron recolectados mediante las visitas realizadas en los distintos hogares que

conforman la zona.

3.2. Lapoblacionyla muestra

Poblacion de estudio

Nifios menores de dos afios que asisten al Puesto de salud Tundayme del cantén El
Pangui

Unidad de andlisis

Nifios menores de 2 afios con desnutricion infantil que asisten al puesto de salud

Tundayme.

Seleccion de la muestra

100 nifios que acuden al puesto de salud Tundayme menores de 2 afios que cumplen

con los criterios de inclusién y exclusion.

Tamarfo de la muestra

El tamafio de muestra es finito ya que el nimero total de la poblacion que se le aplico

la encuesta es contabilizable.
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Delimitacion de la poblacion
Criterios de inclusion:

e Edad comprendida de 0 a 2 afios.
e Niflos con desnutricion infantil

e Autorizacion mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Niflos mayores de 2 afios.

e Menores que no padecian desnutricion.

e Menores que no residen en el area.

e Menores que tengan historias clinicas incompletas.

3.3. Los métodos y las técnicas

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizd el método analitico
sintético, mediante la interpretacion de la informacién recolectada a través de la
encuesta, la exploracion de las historias clinicas desde la plataforma de Registro
de Atencion de la Salud (PRAS) del Ministerio de Salud Publica creado en el afio
2017, con la informacion obtenida se crea una base de datos en Microsoft Excel
detallando los datos antropométricos, demograficos y género de los pacientes.
Posterior a esto se aplico la encuesta a los nifios identificados con desnutricién
infantil y asi determinar los factores de riesgos.

Encuesta: El instrumento se lo aplicé de manera individual de manera online a
través de la plataforma de Formularios de Google Forms, estructurada con
respuestas multiples que ayudan a adquirir informacion de las variables de
estudio.

El cuestionario es de autoria propia, el cual fue validado por profesionales
calificados en el area de pediatria y nutricidn, dicho cuestionario nos permitira
identificar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion infantil. Esta

encuesta permite medir los principales factores de riesgo. Este consta con un total
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de 14 preguntas, agrupandose en factores demograficos, factores econémicos,
factores nutricionales y de alimentacion.

La encuesta esta disefiada con un propoésito, en donde los participantes puedan
proporcionar informacion veraz de forma comoda y sencilla. Por otro lado, los
pardmetros de calificacibn nos permitirdn interpretar y analizar los datos
recopilados con la finalidad de cumplir el objetivo de la investigacion.

Los métodos usados para la recopilacién de los datos antropométricos del peso y
la longitud se detallan a continuacion:

Preparacién del Equipo:

Se empleo una bascula para bebés o una bascula digital/mecanica precisa,
calibrada y en una superficie plana y estable.

Preparacién del Nifio:

Al momento de evaluar el nifio con la menor cantidad de ropa y sin zapatos. Si es
posible, quitale la ropa para obtener una medida mas precisa, dejando solo el
panal.

Medicion:

* Coloca una toalla o pafio suave sobre la bascula para la comodidad del nifio.

» Enciende la bascula y espera a que se calibre a cero.

* Coloca suavemente al nifio acostado en la bascula.

» Asegurate de que el nifio esté tranquilo y no se esté moviendo excesivamente.

* Lee el peso en la pantalla de la bascula y anota el valor con precision.

* Si el nifio esté inquieto, puede ser Util un asistente para tranquilizarlo mientras

se realiza la medicion.

Para latoma de longitud en niflos menores de dos afos
Preparacién del Equipo:
Se empleo el infantémetro, que es un dispositivo disefiado especificamente para
medir la longitud de los bebés acostados.
superficie plana y estable.
Preparacion del Nifio:
e Colocar al nifio acostado en posicidon supina sobre el infantdmetro o la

superficie plana.
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e Asegurar de que el nifio esté descalzo y sin ropa que pueda interferir con
la medicion.

Posicion Correcta:

Coloca la cabeza del nifio firmemente contra el tope superior del infantometro.
Asegurate de que la cabeza esté en una posicion neutral, mirando hacia arriba.
Estira las piernas del nifio suavemente hasta que estén rectas.

Los pies deben estar en un angulo de 90 grados con respecto a las piernas, con
los talones tocando el tope inferior del infantémetro.

Medicion:

 Mientras una persona sostiene la cabeza del nifio en la posicion correcta, otra
persona estira y sostiene las piernas del nifio.

* Lee la medida en el infantdmetro donde los talones del nifio tocan el tope inferior.
* Registrar la longitud con precision.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

3.4.1 Plan de recoleccion de informacion:

La encuesta se aplicé a los padres de familia de los nifios menores a dos afos
gue son atendidos en el Puesto de salud, adicional a esto se utilizaron datos
antropométricos del altimo control médico registrado en la libreta integral de salud,
lo cual nos indica un diagnéstico nutricional. Posterior se procesé la informacion
utilizando los programas de Microsoft Excel y SPSS, que son sistemas amplios y
flexibles de analisis estadistico y gestion de informacién con el cual se contabilizo
los datos juntamente con Microsoft Word para la respectiva tabulacion y
representacion grafica de los resultados.

Para la realizacion de este proyecto se contdé con un consentimiento informado y
la autorizacion previo a un oficio a la unidad operativa, para el levantamiento de la

informacion de la poblacién estudio.
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La informacion obtenida sera utilizada de forma confidencial para preservar la
privacidad y confidencialidad del paciente, protegiendo de esta manera la
identidad de los padres de familia, personal de salud y personas que estén al
cuidado del nifio, quien de manera voluntaria nos ofrecié su ayuda en el transcurso
de la investigacion.

3.4. Procesamiento estadistico de lainformacion

3.4.1 Plan de recoleccién de informacion:

La encuesta se aplico a los padres de familia de los nifios menores a dos afios que
son atendidos en el Puesto de salud, adicional a esto se utlizaron datos
antropométricos del ultimo control médico registrado en la libreta integral de salud, lo
cual nos indica un diagnoéstico nutricional. Posterior se procesé la informacion
utilizando los programas de Microsoft Excel y SPSS, que son sistemas amplios y
flexibles de andlisis estadistico y gestion de informacién con el cual se contabilizo los
datos juntamente con Microsoft Word para la respectiva tabulacién y representacion

gréfica de los resultados.

Para la realizacién de este proyecto se conté con un consentimiento informado y la
autorizacion previo a un oficio a la unidad operativa, para el levantamiento de la

informacion de la poblacién estudio.

La informacion obtenida sera utilizada de forma confidencial para preservar la
privacidad y confidencialidad del paciente, protegiendo de esta manera la identidad
de los padres de familia, personal de salud y personas que estén al cuidado del nifio,

guien de manera voluntaria nos ofrecié su ayuda en el transcurso de la investigacion.
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Andlisis e Interpretacién de Resultados

Tabla 1 Distribucion de la muestra segun el género

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hombre a7 a7

Mujer 53 53
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 1 Distribucidon de la muestra segun el género

= Hombre = Mujer

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

De la muestra de 100 participantes, se obtuvo una distribucién relativamente
equilibrada con 47% (47) de nifios y 53% (53) de nifias (Tabla 1).
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Tabla 2 Distribucion de la muestra segun la categoria de edad

Rango de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
0-5 meses 59 59
6-24 meses 41 41
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 2 Distribucion de la muestra segun la categoria de edad

m 0-5meses = 6- 24 meses

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

De acuerdo con el rango de edad la poblacién se distribuye en dos grupos: BEBE
representado por menores de 6 meses con el 59% (59) y LACTANTES representado
por 6 hasta los 24 meses con el 41% (41), indica que la muestra la mayoria de los
nifios son considerados bebés (Tabla 2).
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Tabla 3 Distribucion de la muestra segun el lugar de residencia

Lugar de residencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Rural 66 66
Urbana 34 34
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 3 Distribucidon de la muestra segun el lugar de residencia

H Rural H Urbana

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

La mayoria de los nifios residen en areas rurales 66% (66), seguidos por areas
urbanas 34% (34). Esta distribucién destaca una predominancia rural en la poblacion

estudiada (Tabla 3)
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Tabla 4 Distribucion de la muestra segun de niumero de personas en el hogar

NUumero de personas en el

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
hogar
Familia Monoparental (< 2) 3 3
Familia Nuclear (3-5) 85 85
Familia Extendida (>6) 12 12
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 4 Distribucidon de la muestra segun de numero de personas en el hogar

B Familia Monoparental (< 2) B Familia Nuclear (3-5) B Familia Extendida (>6)

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Para el numero de personas en el hogar se evidencia una mayor frecuencia de
hogares con 3 personas a 5 personas con el 85% (85). Hogares con menos de 2
personas son menos comunes que representa solo el 3% (3), y finalmente entre 6 y

8 personas representa el 12% (12) (Tabla 4).
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Tabla 5 Distribucién de la muestra segun el Ingreso familiar mensual

Ingreso mensual Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menor al basico (< $350) 67 67
Basico ($350- $450) 18 18
Mayor al basico (> $450) 15 15

TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 5 Distribucién de la muestra segun de numero de personas en el hogar

B Menor al basico (< $350) B Basico ($350- $450) B Mayor al basico (> $450)

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Los ingresos familiares varian ampliamente, con la categoria mas alta siendo ingresos
de $0 a $350 (Muy Bajo) representando el 67% (67), seguido de ingresos (basicos)

$350 a $450 con un 18% (18) y solo 15% (15) recibe un sueldo mayor al basico. La
variabilidad en los ingresos refleja diferencias socioeconémicas, que pueden afectar

la capacidad financiera de las familias (Tabla 5).
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Tabla 6 Distribucion de la muestra segun el nivel educativo de los padres o

cuidadores
Nivel educativo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria o menos 44 44
Secundaria 55 55
Técnico/Universitario 1 1
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréafico 6 Distribucion de la muestra segun el nivel educativo de los padres o
cuidadores

B Primaria o menos M Secundaria M Técnico/Universitario

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

El nivel educativo predominante es la secundaria 55% (55), seguido por primaria o
menos 44% (44) y técnico/universitario 1% (1) (Tabla 6).
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Tabla 7 Distribucion de la muestra segun si tiene trabajo

Estado laboral Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 23 23
A veces 30 30
Temporalmente 47 a7
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Grafico 7 Distribucidon de la muestra seguln si tiene trabajo

B Nunca HAveces B Temporalmente

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

La distribucion laboral de los cuidadores muestra que el 47% (47) trabaja
temporalmente, 30% (30) a veces, y 23% (23) nunca (Tabla 7).

47



Tabla 8 Distribucién de la muestra segun si tiene acceso a servicios de salud

Acceso a servicios de

salud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Regularmente 74 74
Ocasionalmente 26 26
No recibe 0 0
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 8 Distribucién de la muestra segln si tiene acceso a servicios de
salud

H Regularmente M Ocasionalmente M No recibe

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

La mayoria de los nifios reciben chequeos médicos Regularmente con un 74% (74),
mientras que el 26% (26) lo hace ocasionalmente. Esto indica que la mayoria tiene

acceso regular a servicios de salud (Tabla 8).
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Tabla 9 Distribucion si los menores reciben o no una dieta variada y

completa.
Dieta variada Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 36 36

No 64 64
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 9 Distribucidn silos menores reciben o no una dieta variada y
completa

HSi ®mNo

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Se necesitaba conocer si los pacientes mayores de 6 meses (lactantes) ingerian
alimentos de todos los grupos en sus comidas diarias. Se obtuvo que el 64% (64) si
tenia una dieta variada mientras que el 36% (36) no incluia alimentos de todos los

grupos de macronutrientes (Tabla 9).

49



Tabla 10 Distribucion de la muestra segun el niumero de comidas sélidas al dia

N Comidas solidas al dia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menos de 2 comidas 11 11

De 2 a 3 comidas 50 50

4 0 mas comidas 3 3
Lactancia materna exclusiva 36 36
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 10 Distribucién de la muestra segun el nUmero de comidas sdlidas al
dia

B Menos de 2 comidas M De2a3comidas ™40 mascomidas Lactancia materna exclusiva

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

El nimero de comidas sélidas ingeridas durante el dia, donde el 50% (50) come de 2
a 3 comidas, un 11% (11) ingiere menos de 2 comidas y un 3% (3) se alimenta con 4
0 mas comidas al dia. No obstante, dentro de la encuesta se encontraba la opcion
“‘lactancia materna exclusiva” (LME) cuyas respuestas representaron el 36% del total

(Tabla 10).
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Tabla 11 Distribucion de la muestra segun si la familia sigue pautas de
alimentacién complementaria adecuadas

Pautas de alimentacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 36 36

Si 64 64
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Grafico 11 Distribucién de la muestra segun si la familia sigue pautas de
alimentacién complementaria adecuadas.

HSi ®mNo

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

La familia sigue pautas de alimentacion complementaria adecuadas, donde el 36%
(36) respondid No y el 64% (64) respondié Si (Tabla 11).
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Tabla 12 Distribucion de la muestra segun sobre al acceso a servicios basicos

Servicios basicos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 56 56

Si 44 44
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 12 Distribucién de la muestra segun sobre al acceso a servicios
basicos

HSi ®mNo

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Los encuestados tiene acceso a servicios basicos (luz y agua), donde el 56% (56)

respondid No y el 44% (44) respondio Si (Tabla 12).
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Tabla 13 Distribucién de la muestra segun la existencia de recursos locales
gue proporcionen informacién sobre practicas nutricionales saludables para
los bebés

Recursos locales sobre préticas

nutricionales Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 47 47
Si 53 53
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 13 Distribucién de la muestra segun la existencia de recursos locales
gue proporcionen informacidén sobre practicas nutricionales saludables para
los bebés

HSi ®mNo

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Se consultdé sobre la existencia de recursos locales que proporcionen informacion
sobre préacticas nutricionales saludables para los nifios/as. El 53% (53) de los

encuestados respondio Si, mientras que el 47% (47) respondioé No (Tabla 13).
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Tabla 14 Distribucién de la muestra segun la participacion en programas de
asistencia social relacionados con la nutricion infantil

Beneficio en programas de asistencia

social Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 62 62
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Grafico 14 Distribucién de la muestra segun la participacion en programas de
asistencia social relacionados con la nutricion infantil

H S| ®No

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Se pregunt6 si la familia participa en programas de asistencia social relacionados con
la nutricion infantil. El 62% (62) de las familias indicé que si participa en estos

programas, mientras que el 38% (38) no lo hace (Tabla 14).
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Tabla 15 Distribucion de la muestra lavado de mano antes y después de cada

comida.

Lavado de manos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
A veces 20 20
Siempre 80 80
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 15 Distribucién de la muestra segun la variable lavado de manos
antes y después de cada comida.

B Aveces M Siempre

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

El 80% (80) de los bebés evaluados siempre se lavaban las manos, por otro lado, el
20% (20) a veces lavan sus manos. Para este criterio solo se tomaron en cuenta a los

bebés, ya que ellos empezaron su alimentacion complementaria y se promueve el

habito de la higiene (Tablal5).
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Tabla 16 Distribucion de la muestra segun la asistencia a programas de
nutricional infantil.

Asistencia a programas de nutricion

infantil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 37 37
Si 63 o
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 16 Distribucién de la muestra segun la asistencia a programas de
nutricional infantil.

H S| ®No

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la comunidad sobre la desnutricién infantil y sus consecuencias, el 63% (63) de

los encuestados respondio “Si” y el 37% (37) respondié No (Tabla 16).
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Tabla 17 Distribucién por rango de peso

Rango de peso Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2a<=3 9 9

>3 a<=4 21 21

>4 a <=5 6 6

>5 a <=6 18 18

>6 a <=7 23 23

>7 a <=8 16 16

>8 a <=9 4 4

>9a 10 3 3
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Grafico 17 Distribucién por rango de peso

H2a<=3 HE>3a<=4 HE>4a<=5 >5a<=6 M>6a<=7 M>7a<=8 MW>8a<=9 W>9310

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la distribucién de la variable peso correspondiente a los menores de 2 afios como
se muestra en la Tabla y Gréafico 17 se evidencié que estos presentaron bajo peso y

bajo peso severo segun la edad en la que se encuentran.
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Tabla 18 Distribucién por rango de longitud

Rango de longitud en cm Frecuencia (n) Porcentaje (%)
46 a 50 9 9

51 a 60 29 29
61a70 39 39
71a80 20 20

>81 3 3
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Grafico 18 Distribucién por rango de longitud

H46a50 W51a60 H61a70 71a80 ®>81

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Dentro de la toma de longitud de los menores, como se muestra en la Tabla y Grafico
18, se evidencio que estos se encontraban en baja longitud y baja longitud severa
segun la edad en la que se encuentran.
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Tabla 19 Distribucién de la muestra segun la categoria IMC/edad.

Categoria IMC/edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Desnutricion aguda moderada 54 54
Desnutricion aguda severa 46 46
TOTAL 100 100%

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 19 Distribucién de la muestra segun la categoria IMC/edad

B Desnutricion aguda moderada B Desnutricidon aguda severa

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la relaciéon de IMC y edad de los pacientes se distribuye en Desnutricion aguda
moderada con un 54% (54) y Desnutricion aguda severa con un 46% (46). Esta
distribucion indica que mas de la mitad de los nifios sufren de desnutricion aguda

moderada, con una proporcion considerable en la categoria severa (Tabla 19).
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Tabla 20 Distribucion de la muestra segun la categoria longitud /edad.

Categoria longitud /edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Baja longitud 74 74
Baja longitud severa 26 26
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 20 Distribucién de la muestra segun la categoria longitud /edad.

B Baja longitud ™ Baja longitud severa

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la relacién de longitud y edad se distribuye en Baja longitud con un 74% (74) y
Baja longitud severa con un 26% (26), indicando que la mayoria de los nifios

presentan problemas de crecimiento en términos de estatura (Tabla 20).
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Tabla 21 Distribucion de la muestra segun la categoria peso/edad

Categoria peso/edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo peso 74 74
Bajo peso severo 26 26
TOTAL 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 21 Distribucién de la muestra segun la categoria peso/edad

M Bajo peso M Bajo peso severo

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la relacién peso y edad se distribuye en Bajo peso con un 74% (74) y con un Bajo
peso severo 26% (26), indica una alta prevalencia en las categorias de bajo peso
(Tabla 21).
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Tabla 22 Distribucién de la muestra segun la categoria de peso y longitud

Categoria Peso-Longitud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Desnutricion aguda moderada 57 57
Desnutricion aguda severa 43 43
TOTAL 100 100%

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 22 Distribucién de la muestra segun la categoria de peso y longitud.

B Desnutricion aguda moderada B Desnutricidon aguda severa

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

En la relacién de peso y longitud de los pacientes, se encontrd que la desnutricién
aguda moderada representa el 57% (57) de los casos, y la desnutricion aguda severa
representa el 43% (43), resaltando la alta prevalencia de desnutricion aguda entre los
nifos (Tabla 22)
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Tabla 23 Distribucion de la muestra segun el estado nutricional.

Estado nutricional Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Desnutricion aguda severa 71 71
Desnutricion crénica 29 29
Total 100 100

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

Gréfico 23 Distribucién de la muestra segun el estado nutricional

B Desnutricién aguda severa B Desnutricion crénica

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

La encuesta determino el estado nutricional de los nifios, identificando que el 71%
(71) presenta desnutricibn aguda severa y el 29% (29) desnutricion crénica,
evidenciando asi el tipo de desnutricion que predomina en esta poblacion. (Tabla 23).
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4.2. Andlisis y prueba de hipdtesis de relacion entre variables categoricas

La prueba de chi-cuadrado es esencial en este estudio para determinar si existe una
asociacion significativa entre variables categoricas, como el estado nutricional y
diversos factores de riesgo (demogréficas, socioeconémica, etc.). Esta prueba evalla
si las diferencias observadas en las frecuencias de las categorias son debidas al azar
0 a una relacion real entre las variables. En este estudio, un valor p menor a 0.05
sugiere una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estado

nutricional y factores de riesgo.

Tabla 24 Relacion de las variables demogréficas y el estado nutricional.

Estado nutricional Prueba Chi2
Desnutricion aguda Desnutricion P (decision de
severa cronica hipoétesis)
N % N %
Hombre 31 16 0.409
Mujer 40 13 (No Rechaza)
Bebe
40 19 0.533
Lactante 31 10 (No Rechaza)
Rural
49 20 0.527
Urbana 29 9 (No Rechaza)
Familia
Monoparental (< 2) 10 2
Familia Nuclear (3- 0 3 0.016
5) (Rechaza)
Familia Extendida
(>6) 61 24

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

A partir de la tabla 24, la relacion entre las variables demogréficas y el estado
nutricional de los nifios para un nivel de confianza del 95%, observamos que: 1) el
estado nutricional y el género del nifio, no se evidencié una relacion estadisticamente
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significativa con un p = 0.409, sugiriendo que tanto nifios como nifas tienen la misma
probabilidad de experimentar desnutricion aguda severa o crénica. 2) el estado
nutricional y la edad del nifio, tampoco mostré una relacion significativa con el estado
nutricional con un p = 0.533, Por tanto, los bebés como los lactantes tienen misma
probabilidad en términos de desnutricion aguda y cronica. 3) el estado nutricional y el
lugar de residencia, no se evidencié una relacion significativa entre el lugar de
residencia (rural, urbana) y el estado nutricional con un p= 0.527. indicando que la
desnutricion no varia considerablemente entre diferentes tipos de residencia. 4)
Mientras que la estructura familiar y el estado nutricional mostré una relacion
significativa con el estado nutricional p = 0.016. Por tanto, Los nifios en familias
extendidas (mayores a 6 personas) tienen una mayor probabilidad de desnutricion
cronica, mientras que aquellos en familias nucleares tienden a tener mejor estado

nutricional.
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Tabla 25 Relacién de las variables socioeconémicas y el estado nutricional.

Estado nutricional Prueba Chi2
Desnutricion Desnutricion P (decision de
aguda severa cronica hipoétesis)
N % N %
Menor al basico (< 47 20
$350)
L 3 0.062
Basico ($350- $450) 15 (No rechaza)
Mayor al bésico (> 8 6
$450)
Primaria o0 menos 26 18
Secundaria 44 11 0.061
(No rechaza)
Técnico/Universitario 1 0
A veces 26 4
Nunca 13 10 0.047
(Rechaza)
Temporalmente 32 15

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

A partir de la tabla 25, la relacion entre las variables de prevalencia socioeconémica
y el estado nutricional de los nifios se analiza con un nivel de confianza del 95%.
Observamos que: 1) La relacion entre el ingreso familiar mensual y el estado
nutricional no mostré una relacién significativa con un p = 0.062. Esto sugiere que la
variabilidad en los ingresos familiares no esta asociada significativamente con la
probabilidad de que los nifios experimenten desnutricibn aguda severa o cronica. 2)
La relacion entre el nivel educativo de los padres o cuidadores y el estado nutricional
tampoco mostré una relacion significativa con un p = 0.061. Esto indica que el nivel
educativo, ya sea primaria, secundaria 0 técnico/universitario, no afecta
significativamente el estado nutricional de los nifios en esta muestra. 3) Finalmente,
la situacion laboral de los padres o cuidadores mostré una débil relacion significativa

con el estado nutricional con un p = 0.047. Los nifios cuyos padres o cuidadores
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trabajan temporalmente tienen una mayor probabilidad de experimentar desnutricion
aguda severa, mientras que aquellos cuyos padres o cuidadores nunca trabajan,

muestran una distribucién parecida entre desnutriciébn aguda y crénica.

Tabla 26 Relacion de las variables factores nutricionales y el estado

nutricional.
Estado nutricional Prueba Chi2
Desnutricion Desnutricion P
aguda severa cronica (decisién de
N % N % hipotesis)
Dieta No 30 11 0.861
Dieta Si 41 18 (No rechaza)
2 - 3 comidas 37 13
4 0 mas comidas 0 3
Lactancia materna N O'O5hS
exclusiva a libre demanda 26 10 (No rechaza)
en <6m
Menos de 2 comidas 8 3
Pauta alimenticia No 15 21 0.000
Pauta alimenticia Si 56 8 (Rechaza)

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

A partir de la tabla 26, la relacion entre las variables de prevalencia de dieta y
alimentacion y el estado nutricional de los nifios se analiza con un nivel de confianza
del 95%. Observamos que: 1) La relacién entre recibir una dieta equilibrada y variada
y el estado nutricional no mostré una relacion significativa con un p = 0.690. Esto
sugiere que recibir o no una dieta equilibrada y variada no estd asociado
significativamente con la probabilidad de que los nifios experimenten desnutricién
aguda severa o crénica. 2) La relacion entre el nimero de comidas soélidas diarias y

el estado nutricional débilmente mostré una relacion cercana a significativa con un p
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= 0.055. Los nifilos que consumen 2-3 comidas al dia tienen una alta prevalencia de
desnutricion aguda severa de 37% y cronica de 13%. Los que reciben lactancia
materna exclusiva también muestran prevalencia en desnutriciébn aguda severa de
26% y cronica de 10%. Los nifios que consumen menos de 2 comidas diarias tienen
prevalencias en desnutricion aguda severa de 8% y cronica de 3%. 3) La relacion
entre seguir pautas de alimentacion complementaria adecuadas y el estado
nutricional mostrd una relacion significativa con un p < 0.001. Los nifios en familias
gue siguen pautas de alimentacion adecuadas tienen una mayor prevalencia de
desnutricion aguda severa de 56% y menor prevalencia de desnutricion crénica de
8%, mientras que aquellos en familias que no siguen estas pautas tienen una mayor

prevalencia de desnutricion cronica de 21%.
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Tabla 27 Relacién de las variables de lactancia maternay el estado

nutricional.
Estado nutricional Prueba Chi2
Desnutricion aguda Desnutricion P

severa cronica (decisién de

N % N % hipotesis)

Lactancia materna 6
meses No 11 10 0.034
Lactancia materna 6 60 19 (Rechaza)

meses Si
Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

A partir de la tabla 27, la relacion entre las variables de prevalencia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y el estado nutricional de
los nifios se analiza con un nivel de confianza del 95%. Observamos que la relacion
entre recibir lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y el
estado nutricional mostrd una relacién significativa con un p = 0.034. Los nifios que
no recibieron lactancia materna exclusiva tienen una prevalencia relativamente
equilibrada entre desnutricion aguda severa de 11% y desnutricién cronica de 10%.
Por otro lado, aquellos que si recibieron lactancia materna exclusiva tienen una mayor
prevalencia de desnutricibn aguda severa de 60% y una menor prevalencia de

desnutricién crénica de 19%.
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Tabla 28 Relacién de las variables entorno fisico y el estado nutricional.

Estado nutricional Prueba Chi2
Desnutricion Desnutricion P
agudasevera cronica (decision de
N % N % hipotesis)
Acceso a servicios 38 18
No 0.576
Acceso a servicios Si 33 11 (No rechaza)
Recursos locales No 41 6
0.002
Recursos locales Si 30 23 (Rechaza)
Participacion en 32 6
programas No 0.040
Participacion en 39 23 (Rechaza)
programas Si
Lava las manos A 14 6
veces 0.999
Lava las manos 57 23 (No rechaza)
Siempre

Fuente: Puesto de Salud Tundayme, 2024
Elaborado por: Guapi Fanny y Yomaira Heredia, 2024

A partir de la tabla 28, la relacién entre las variables de entorno fisico y el estado
nutricional de los nifios se analiza con un nivel de confianza del 95%. Observamos
gue: 1) La relacién entre el acceso a servicios educativos y el estado nutricional no
mostré una relacion significativa. Los nifios que no tienen acceso a servicios
educativos tienen una prevalencia similar de desnutricion aguda severa de 38% y
desnutricion cronica de 18%, mientras que aquellos que si tienen acceso muestran
una prevalencia de desnutricion aguda severa de 33% y desnutricién crénica de 11%.
2) La relacion entre la disponibilidad de recursos locales que proporcionan
informacion sobre practicas nutricionales y el estado nutricional mostrdé una relaciéon
significativa. Los nifios sin acceso a estos recursos tienen una mayor prevalencia de
desnutricion aguda severa de 41% y una menor prevalencia de desnutricién crénica

de 6%, mientras que aquellos con acceso presentan una distribucién mas equilibrada
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entre desnutricion aguda severa de 30% y crénica de 23%. 3) La relacion entre la
participacion en programas de asistencia social relacionados con la nutricion infantil
y el estado nutricional también mostré una relacion significativa. Los nifios en familias
gue no participan en estos programas tienen una mayor prevalencia de desnutricion
aguda severa de 32% y una menor prevalencia de desnutricion cronica de 6%,
mientras que aquellos que participan tienen una distribucion mas equilibrada entre
desnutricion aguda severa de 39% y cronica de 23%. 4) La relacién entre el habito de
lavar las manos antes y después de comer y el estado nutricional no mostré una
relacion significativa. Los nifios que a veces lavan sus manos tienen una prevalencia
similar de desnutricién aguda severa de 14% y desnutricion crénica de 6%, mientras
gue aquellos que siempre lavan sus manos presentan una prevalencia de desnutricién

aguda severa de 57% y desnutricién crénica de 23%.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1. Discusién

La desnutricién infantil es un problema complejo de salud publica, en Ecuador afecta
mayoritariamente a la poblacion indigena de sectores menos favorecidos. Un nifio
gue sufre desnutricion ve afectado su supervivencia, buen funcionamiento y desarrollo

de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e intelectuales (UNICEF, 2021).

La malnutricibn en el Ecuador se presenta en desnutricion aguda, desnutricion
cronica y desnutricion Global, segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil (ENDI) del afio 2023 indican que esta problematica actualmente
se ha reducido a un 3,5 %, es decir se ubica en un 20,1 %, en comparacion con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) realizada por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en 2018, donde se ubicaba en un 23,6 % (INEC E.

, 2023).

Varios estudios demuestran que los factores socioeconémicos determinan el estado
de desnutricion. El Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la
Universidad de Chile, identificd entre sus principales variables el nivel educativo de
la madre, al considerar que estar mejor preparada facilita la comprension del tema,
tiene mayor impacto en nifio, mas cuando afecta directamente el rendimiento escolar,
asi como en la investigaciéon de un hospital pediatrico Angola quien concluye que
existente factores sociales y econdmicos asociados a la desnutricion infantil en nifios
(Ruiz-Piedrat Alina Maria, 2024).

Un estudio realizado en Valle del Cauca demostro que la presencia de la desnutricion
aguda se relaciona con el tiempo de lactancia materna, régimen de salud y nivel
educativo de la madre juntamente con el area de residencia (Martinez et al., 2022).
Lo que se lo asocia con los hallazgos de este proyecto denotaron que no recibieron
lactancia materna exclusiva tienen una prevalencia relativamente equilibrada entre

desnutricion aguda severa de 11% y desnutricion crénica de 10%.

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de la desnutricion infantil del 74%
para baja talla, el 26% con baja talla severa. Desnutricion aguda moderada en un 54%
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y desnutriciobn aguda severa con un 46%, en relacion con el indicador bajo peso para
la edad el 74% de la poblacion es identificado mientras que el 26% presenta bajo
peso severo. Sin embargo, en la investigacién de Freire en un grupo de nifios del
Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefios Angelitos”, se identific solo un 15% con
baja talla Severa (Freire Cervantes, 2022).

Para la prevalencia demografica, no se encontré una relacion significativa entre el
estado nutricional y variables como el género, la edad del nifio y el lugar de residencia.
Sin embargo, la estructura familiar si mostr6é una relacion significativa, indicando que
los nifios en familias monoparentales tienen una mayor probabilidad de desnutricién
cronica. Una investigacion realizada en Peru-2022 determiné factores asociados en
la desnutricién infantil concluyendo que el residir en zona rural se asocia con mayor

riesgo de presentar desnutricion (M. Trujillo Rondan et al., 2022).

Para la prevalencia entorno fisico, las variables como el acceso a servicios educativos
y la higiene de manos no mostraron relaciones significativas con el estado nutricional.
En cambio, la disponibilidad de recursos locales para practicas nutricionales y la
participacion en programas de asistencia social si mostraron relaciones significativas,

sugiriendo que estos factores son cruciales para mejorar el estado nutricional infantil.

Aplicando pruebas estadisticas en los datos realizados, se observaron diversas
relaciones entre las variables demogréficas, socioeconémicas, antropométricas, de
lactancia, y de entorno fisico y con el estado nutricional de los nifios. Para la
prevalencia demogréfica la estructura familiar si mostré una relacion significativa,
indicando que los nifios en familias monoparentales tienen una mayor probabilidad de
desnutricion crénica. Para la prevalencia socioeconomica, la situacion laboral de los
padres mostré una relacion significativa, sugiriendo que la estabilidad laboral puede
influir en el estado nutricional infantil. Para la prevalencia entorno fisico, las variables
como el acceso a servicios educativos y la higiene de manos no mostraron relaciones
significativas con el estado nutricional. En cambio, la disponibilidad de recursos
locales para practicas nutricionales y la participacién en programas de asistencia
social si mostraron relaciones significativas, sugiriendo que estos factores son

cruciales para mejorar el estado nutricional infantil.
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6. Conclusiones

e Los factores de riesgo que influyen en la presentacién de la desnutricion infantil
en niflos menores de 2 afos del puesto de salud Tundayme son: factor
demografico, socioecondémico, entorno fisico y nutricional, en vista de que
presentaron un porcentaje significativo de prevalencia.

e Mediante la aplicacién del instrumento(encuesta), se determindé que la
estructura familiar, la estabilidad laboral, recursos locales y la participacion en
programas de asistencia social, son los principales factores de riesgo que
influyen en la desnutricion infantil, debido a un alcance estadisticamente
significativo hasta del 61% de relacion entre variables.

e La prevalencia de desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del puesto
de salud Tundayme es de 2 tipos, teniendo asi la desnutricion aguda con
significancia del 46% y desnutricion cronica con significancia del 16% en
promedio.

e Se determina por medio de la encuesta factores de riesgo y medidas
antropométricas en nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de salud
Tundayme, existe una relacion de asociacion positiva entre los factores de
riesgo como las familias extendidas, situacién laboral temporal, uso de
recursos locales y falta de participacion en actividades sociales con
informacion acerca de la nutricion y la desnutricion infantil. Se obtiene mediante
la prueba de chi cuadrado con significancia de P-valor <0,05 por lo que se

acepta la Ha y permite confirmar la hipotesis
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7. Recomendaciones

e Para abordar la desnutricion en los lactantes es crucial intervenir en los cuatro
ambitos identificados: social con el fortalecimiento del soporte comunitario
creando redes de apoyo para las familias especialmente las madres lactantes,
econdmico implementando programas de asistencia alimentaria dirigida a familias
de bajos recursos, dietético y educativo capacitando a las madres sobre la
importancia de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses y como
introducir alimentos complementarios de manera adecuada y balanceada.

e Se recomienda que el puesto de salud Tundayme implemente estrategias de
accion que ayuden a reducir la prevalencia de desnutricion en la poblacién
estudiada, una de ellas puede ser fomentando de manera incansable la lactancia
materna como principal método de prevencién de la desnutricion infantil y futuras
enfermedades, por medio capacitaciones e inclusion de sesiones educativas en el
centro de salud y la comunidad.

e Promocionar e incentivar la asistencia de madres, padres y cuidadores a las
diferentes actividades sociales con temas de nutricion infantil, por medio de la
concientizacion en habitos saludables, talleres interactivos que incluyan
actividades practicas como la preparacion de alimentos complementarios y la
enseflanza de técnicas de coccién saludables, para lograr reducir los niveles de

desnutricion presentes en los lactantes y mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS
e ANEXO 1 FORMATO DE LA ENCUESTA

POSGRADOS

Instrucciones

Lea detenidaments cada wuna de las preguntas del presente cuesifionano y
seleccione |la respuesta que considere comrects, solicte que responda con
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

ENCUESTA S0OBRE FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION INFANTIL
EH NINDS5 MEMORES DE 2 ANOS:

Codigo asignado por investigadores:

» FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Informacion Demografica:

a. Edad del nifala: MMeses
b. Geneno del nifo'a: (Marcar solo una opcidn)
o Masculine

o Femening
c. lugar de residencia: urbana ) rural { ]
d. MUmero de persanas en el hogar:

» FACTORES S0CIOECONOMICOS

2. Situacion Socioeconomica:

a. Mivel educativo de kos padres o cuidadores: (Marear sobo una opeion)

o Primaria o menos
o Secundaria
o Teonico/Universitario

b. Ingreso familiar mensual: (Especificar en moneda local)

c. Trabajo: Siempre { § Temporalmente (A wveces [ I Munca [ )

weva e ararrd e s nde . phptemass resd

* LIMEMI - Foegredne n E) E

LA MENDE VERSICOM DE TI UHEMI
POSGRADOS
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POSGRADOS

3. Condiciones Sanitarias:

a. ; Como calificania &l estado de higiene en la vivienda del ning/a? (Marcar
solo una opcion)

o Bueno
o Regular
o Malo
4. Condiciones de Vivienda:

a. ;La vivienda del nifio/a cuenta con acceso constante 3 agua potable?
o Si

o Mo
§. Acceso a Servicios de Salud:
a. ; Con que frecuencia & nino/a recibe chequecs medicos regulares?
o Regularments
o Oecasionalments
o Mo recibe

b. ;El nifio/a ha tenido un control medico para monitorear su crecimiento en los

ultimos & meses?
o S
o Mo

c. ;Ha enfrentado & nino'a episodios recurrentes de enfermedades relacionadas

con |la desnutricion?

o Si

vl el ey e inde . phpdmassire s

¥ LINEM) - Frmgrasdoe ﬂ E E
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6. Acceso a Educacion:

a. ;El nifio'a tiene acceso a servicios educativos?
s Si
o Mo

7. Beneficiario de programa social. Bono de los 100 dias / ofros
sif) no | )
g. Apoyo Comunitario:
3. ;La familia participa en programas de asistencia social relacionados con la
nutricion infandl?
o Si
o Mo

* FACTORES NUTRICIOHALES
9. Mediciones Antropométricas:

3 Peso actual del mifo/a: kg

b. Talla actual del nifo/a: cm

10. Alimentacion:

a. ;Recibe el ninoy/a una dieta equilibrada y variada que incluya alimentos de
todos los grupos?
o S

o Mo

(grupo1: lactecs grupo 2: carnes huevos y pescados  grupo 3:tubérculos, legurnbres
y frutos secos grupo 4: hortalizas y legumbres grupo & frutas grupo 6 pan, pasta,
arucary dulces grupo T aceites v grasas)

wodaa el e e ph gt e

e LINEMI - Fomgresdos ﬂ '3 E
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FPOSGRADOS

b. ;Cuwantas comidas solidas recibe el nific/a diaramente?
o Menos de 2
o 2-3
o do ""lélE-
o Lactanda materna excluziva a libre demanda en menor de 6m.

11.lactancia materna exclusiva: Recibs o recibid lzctancia Matsrna exclusiva
durante los s=is primeros meses de Vida

P

5if] )

13. Practicas de Crianza:

a. ;La familia sigue pautas de alimentacion complementaria adecuadas?

o S
o No
12. Formas de Preparacion

& Qe tipo de preparacion swele consumir mayormente en su almuerzo?

a. Guisado

k. Frituras

c. & la plancha, sancochados

d. Cdros

&, Que fipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?

a. Guissdo

k. Frituras

. & la plancha Sancochados

d. Céros

wode ma Tl ach el ph et s Drs

w LIHEMI - P rescos n E) “
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| N
== UJNEMI

POSGRADOS
13.Conciencia sobre la Desnutricion Infantil:
a. ;La comunidad esta informada sobre la desnufricion infantil y sus

COnsecuencias?
a i
o Mo

b. ;Existen recursos locales que proporcionen informacion sobre practicas

nuiricionales saludables para los nifos/as?

e Si
o 1]
14. Higiene
;Lava el nifo sus manos antes de comer y despues?
a. Siempre
b. Aveces
. Munca

v il ac e Ande e ph pdmasisirasd
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ANEXO 1 VALIDACION DE ENCUESTA

POSGRADOS

En las siguientes paginas usted evalia el cuestionario para poder validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, margue con una X la
respuesia escogida de entre las seis opciones que se presentan en s casleros,
siendo:

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = en desacuerdo mas que en acuerdo

4 = de acuerdo mas que en desacuerdo

5 = de acuerdo

6 = muy de acuerdo

LA MEJOR VERSION DE Ti UNEMI
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Experto ]

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes Grado de acuerda

afirmaciones:

(1 = muy en desacuerds; 7 » un desacuando: J » en dusecierd s que un scusrda;
4 » di pcuerde mis gum en desdcordo: 5 « de scuado: B » suy de scuerdo)
ADECUACION (adecuadamente formutada para los destinatarios que x
vamos a encuestar)

12 34 5 6

*  Las preguntas se comprenden con facilidad fclara, precisa, no X
ambigua, acarde al nivel de imformacion y kenguaje del encuestado)
« Las opciones de respuesta son adecuadas X
« Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico X
PERTINENCIA (contribuye a recoger infoemackan relevante para la x
Investigacian)
« Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigackan X

Determinar bos factares asociados a B despesncion infantd en lactantes
menores de 2 anos que asisten al Puesto de Salud Tundxyme del cantdn of
Pangui de la provincia de Zamova Chinchipe, periodo 2024

« Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n* 1 de la X
*Estableces la prevalancia de la desnulricidn infantd en lactantes menores de
2 ahos que asisten o puesso de saiud
« Es pertinente para lograr ¢l OBJETIVO ESPECIFICO " 2 de fa X
nvestigacion®”
didentificar los peincipales factores gue influyen en b presentacion de la
desnutricion infantil en lactevies menores de 2 anos que asisien ol puesio de

salud Tundayme.
« Es pertinente para jograr el OBJETIVO ESPECIFICO " 3 de fa X
nvestigacion’

Propones un programa de educacion nutriclonal a los padres ylo culdadornes
con la Nnalidad de disminus la presencia de desnutricion infantil en
lactantes menores de 2 anos.

"Observaciones y recomendaciones €n relacion 3 185 precuUnias.
Matros par as que e
corsklers no
adecunta
Maotaos par as que se
corsikden no
pestineste

rapuestas de mejpmn
{modhcacdn,
sustitucion o
SUDCESKN

LA MEJOR VIRSION
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Experto 2

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes alimaciones: Grado de acuerdo

(1 = mizy en desacuerdo; 2 » en desacuerdo, 3 = en desacuerdo mas que on

acuerdo, 1234 6568

4 » de acuerdo mas gue en desacuerdo, 5 = de acuerdo; i » muy de acuerdo)
ADECUACKIN (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamaos
2 encuestar)

o Las preguntas se comprenden con faclidad fclana, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de mformacian y kenguaje del encuestado)

» Las opciones de mspuesta son adecuadas
«  Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico

PERTINENCIA (contribuye a recoger infoemacion relevante para la
Investigackon)

»  Es pertinente par lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacian

Determinar los factores asoclados a la desnutricion infaotil en lactantes
menores de 2 anos que asisten al Puesto de Salud Tundayme ded camon el
Pangui de la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2024

«  Es pentinente para lograr ¢l OBJETIVO ESPECIFICO n* 1 de la
Investigacion™
sEstablecer la prevalencia de la desnatricida infantl an lactantes menores do
2 aNos que asisten A puesto de saiud
« Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESFECIFICO n* 2de la
nvestigacion'™
sidentificar los peincipales factores gue influyen en La presentacion de la

desnutricion indantil en lactantes menores de 2 aNos que asisien al puesto
de sakod Tundayme.

«  Es pertinente para Jograr el OBJETIVO ESPECIFICO " 3de fa
nvestigacion'
#ro ¢ un programa de educacion nutricional a los padres yfo cuidadores

con la nalidad de disminuss la presencia de desnutrician infantil en
lactantes menores de 2 anos.

X

Observaciones y recomendaciones en refacion a las preguntas:

Meknos par los que se
corsklers no adeousids

Mataos par Jos que se
corskders no perlinene

Prapuerstas de mejara
(modficacin,
SUSIRUC KN O supreson)

LA MEJOR VERSION DE T UNEMI
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POSGRADOS

Experto 3
Indigue su grado de acuerdo frente a las siguientes afkmaciones. Gmdn de nouerdo
(1 = muy en desacuerda; 2 » en desacuerdo; = en desacuerdo mas que en
acuerdo, ' 2 3 4 5 6
4 = de acuirdo mids gue en desacuerdo; 5 » de acuerdo; 6 = muy de acuendo)
ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos X
a encuestar)
«  Las preguntas se comprenden con lacldad fclara, precisa, no X
ambigua, acarde al nivel de informacion y kenguaje del encuestado)
« Las opciones de respuesta son adecuadas X
« Las opoiones de respuesta se presentan con un orden logico X
PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para la X
Investigacion}
« Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacian X

Determinar los tactores asociados a la desautricidn Infantd en lactantes
menores de 2 anos que asisten al Puesto de Salud Tundayme del canton of
Pangui de la provinca de Zameea Chinchipe, perodo 2024,

« Es pertinente para lograr ¢l OBJETIVO ESPECIFICO n* 1 de la X
vestigacion™”

rEstablecer la provalencia de la desnulricion iafantl en lactantes menores de
2 ahos que asisten A puesto de salud
« Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n* 2 de fa X
nvestigacion'”

Adentificar los peincipales factores gue influyen en la presentacion de la
desnuaniclon infantil en lactantes menores de 2 anos que asisten al puesto de

salud Tundayme.
» Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n* 3 de la X
nvestigacion’

Proponee un programa de educacion nutricienal a les padres yio cuidadones
con la Minalidad de dlsminusr la presencia de desnutricion infantil en
lactantes menores de 2 anos.

Observaciones y recomendaciones en relacion a las preguntas:

Motros par jas que se
corsiders no sdecunds

Matos par as que se
corsidera no perlinerie
Prapuestas de mejara
(modhicacan,
sustitucion o sunreson}
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POSGRADOS

FIRMA DE VALIDACION DE ENCUESTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION INFANTIL POR EXPERTOS EN NUTRICION.

EXPERTO 1
Nombres y apellidos Cecila Liceth Areaga Pazmine
Filiacion {ocupacion , grado Leenclada en  Nutnoien, Dietética
academico y lugar de trabajo) Estéuca.
Master en Nutriclon y Metabalismo en la
especialidad de Nutricion Clinca
Gestora de Internado Rotativa
Docente de |8 carrera de Nutncion y
Diegética de la Universidad de Guayaqul
e-mail cecilaaneagap@gamil.com
Teléfono celular 0986115039
Fecha de validacion (dia, mes y ano) | 07 de mayo de 2024
Firma electronica
ﬁm: i

LA MEJOR VERSION DE T UNEMI
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EXPERTO 2

academico y lugar de trabajo)

Nombres y apellidos Jhonny Jawer Gatvez Celi
Filiacion  (ccupacion grado | Leendade  en  Nutnicicn,  Dietetica Y
Estética.

Master en Nutricion y Metahalismo en la
especalicad de Nutricion Clinca

Docente de la carrera de Nutncion y
Dietética de la Universidad de Guayaqul

e-mail Johnny.galvezc@ug.edu.ec
Teléfono celular 0993371007
Fecha de validacion (dia, mes y ano} | 07 de mayo de 2024

Firma electronica

EXPERTO 3
Nombres y apellidos Minam Gisela Lindao Canizares
Filiacion  (ocupacion grado | Licenciada en Dietética y Nutricion

academico y lugar de trabajo)

Magesier en Natncian Clinica.
Docente de la carera de Nutnoon Yy
Dietética de la Unnversidad de Guayaque

e-mail

Mirian. lindacc@ug.edu.ec

Teléfono celular

0913750147

Fecha de validacion (dia, mes y ano)

07 de mayo de 2024

Firma electronica

RN LTRREA
Ineall Caaidane
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE UNA ENCUESTA SOBRE
LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA DI

Fecha de valoracion: d m a

Proposito del documento:

Consentimiento informado para utilizar los datos de valoracion del estado nutricional
y factores de riesgo en nifios menores de 2 afios La informacion sera de uso
exclusivo para que los menores de edad sean o no valorados bajo la responsabilidad
de sus padres o representante legal.

Descripcion del proceso:

1. Actualmente la desnutricion infantil es una problematica de salud publica que
afecta al territorio ecuatoriano por lo tanto el conocer los factores determinantes
de esta patologia son importantes ya que nos permitirAn abordar de mejor
manera y reducir las tasas de DI en los nifios y nifias menores de dos afos.

2.- La autorizacion dada por los padres o representantes legales de los menores de
edad sera remitida al personal de salud encargada del proceso de investigacion.
Derechos y opciones de quien remite la autorizacién:

Recuerde que su decision para la valoracion nutricional a los menores de edad es
voluntaria. Si usted no desea solo debe hacerlo saber al personal de salud
encargado sin consecuencia negativas al respecto.

Se recomienda hacer conocer si su representado se encuentra recibiendo
actualmente medicacion, tiene alguna enfermedad de importancia o es alérgico.
Finalidad del tratamiento:

Su autorizacion contribuird de forma agil y oportuna a la investigacién. Ayudara en
generar acciones para erradicar la DI al actuar sobre sus factores determinantes.
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- Base legal: -

CONSTITUCION

ART. 362:“La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seréan
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes”

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Ley de derechos y amparos del paciente

Art. 4. DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.
Art. 5.-DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud através
de sus miembros responsables, lainformacidn concerniente al diagnostico de su estado
de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender
y estar habilitado para tomar una decisiébn sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptuense las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro
de salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.-DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberé informarle
sobre las consecuencias de su decision.
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Art. 7:“Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién con la
salud, los siguientes derechos:

d)Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas
y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

h)Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diaghdstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud publica;

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
exdmenes diagnodsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine 0 en caso de
emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Identidad y datos del personal de salud responsable:

Confidencialidad de los datos:

Se garantiza que la autorizacion e informacién obtenida, se manejara de forma
estrictamente confidencial, con el fin de garantizar la prestacion de servicio de salud
dirigido a nifias y nifios de 1 a 2 afios.

Declaracion de consentimiento informado:

YO e con cédula de ciudadania ..................
REPRESENTANTE LEGAL del MENOK ....ccccoiiiiiece e por
medio de la presente hago constar que he sido debidamente informado por parte del
personal de salud , estando de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto,
he sido informado de las ventajas del mismo. He tomado libremente la decisiéon de Si
dejar valorar a mi representado.

Firma:
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ANEXO 3 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS MENORES DE 2 ANOS

llustracion 1 Muestra profesional realizando toma de longitud a lactante menor de dos afios

llustracion 2 Muestra profesional realizando toma de longitud a lactante menor de dos afios
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llustracion3 Profesionales en toma de medidas antropométricas

llustracion 4 Profesionales recopilando informacion a la poblacion objetivo
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llustracion 5 Muestra profesional realizando la valoracion del peso a lactante

llustracion 6 Profesionales aplicando la encuesta
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