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RESUMEN

Este trabajo investigativo determina como la desnutricion crénica influye
en el desarrollo infantil de los nifios menores de 5 afios considerando que es un
problema de salud mundial y que se encuentra caracterizado por diferentes
factores como lo son los ambientales, psicosociales, clinicos sociodemograficos
que repercuten directamente en el desarrollo de la desnutricidn, este estudio tuvo
como objetivo principal determinar cémo la desnutricion cronica afecta en el
desarrollo infantil de los nifios menores de 5 afios del centro de salud Francisco
Jacome en Guayaquil, 2023. Logrando en primera instancia identificar cuales
son los factores principales que inciden en la desnutricidn crénica, para luego
determinar el nivel de conocimiento de las madres y posterior analizar el nivel de
afectacion entre las variables. Este trabajo tuvo una metodologia cuantitativa,
con un enfoque descriptivo, documental, explicativa y de campo, utilizando una
poblacion de 66 madres representantes de los nifios con desnutricion en lo cual
sus primeros resultados fue que los nifios en un 61% no acuden a citas
establecidas, el 80% no cumplié con la lactancia materna, el 59% no posee agua
potable, el 79% no ingiere leguminosas, proteinas e incluso se hace referencia
ala noingesta de alimentos ricos en minerales y nutrientes, en segunda instancia
esta el desconocimiento de los padres con un 71% sobre la desnutricién y un
92% de padres que pasan ocupados por lo que la alimentacion se reduce al
maximo, por otro lado, se evidencio6 en los resultados que los nifios de 3 afos
son los que tienen un mayor desarrollo de desnutricion enfocandose
principalmente a la insuficiencia ponderal. Como conclusion este trabajo
investigativo deja a considerar muchas de las familias no poseen los recursos
necesarios para preparar alimentos balanceados, es decir alimentos que sean
ricos en vitaminas y minerales que son sumamente importantes en las primeras

etapas de vida.

Palabras claves: Desnutricidon cronica, Desarrollo infantil, insuficiencia

ponderal, Recursos economicos, Factores sociodemograficos.



ABSTRACT

This bibliographical and documentary work is carried out after having observed
the latent problem in our country, which is that chronic malnutrition has a direct
impact on the development of children from birth, therefore, it is necessary to
become aware of the importance that this disease represents, given this, it was
considered necessary to use a quantitative-qualitative methodology that allows
analyzing the most relevant theories that explain its causes, consequences,
diagnoses and treatments, as well as the thinking of 66 mothers through an
implemented technique such as the In the survey, it was obtained as a result that
around 27% of the children who attend the Francisco Jacome Health Center have
chronic malnutrition, 19% have an inadequate weight (malnutrition) which is due
to factors such as water and sanitation , parents' economy, single-parent and
assembled households, also one of the results analyzed when implementing the
questionnaire was that 35% of the children did not comply with breastfeeding and
very few have the opportunity to be adequately fed (legumes, animal origin and
cereals and tubers). In this way, the proposed general objective is met, which has
been to determine the affectation that malnutrition has on the child development
of children and the established hypothesis is verified, which refers to the fact that
malnutrition in children under 5 years of age has a higher incidence. compared
to those who are overweight and obese, obtaining as a result that 5% of children
are overweight, 2% obese and 59% underweight due to inadequate food received

at home.

Keywords: Chronic malnutrition, Child development, underweight, Economic

resources, Sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

Es bien conocido que durante la primera infancia se produce el mayor
crecimiento cognitivo, fisico, emocional psicosocial y en si el desarrollo de toda
persona, también se ha identificado que si los nifios en la etapa inicial no tienen
una alimentacion adecuada puede caer en distintos grados de mal nutricién o
desnutricion en si, de esta manera, este trabajo investigativo hace énfasis en
analizar cada una de las caracteristicas de la desnutricion en los nifios menores
de 5 anos con la finalidad de brindar diferentes alternativas de prevencion en las

familias que tienen nifos con este estado patoldgico.

Hay que tener en cuenta que la desnutricién se considera la causa mas
reincidente de enfermedades y muertes a nivel mundial en nifios perjudicando
el desarrollo normal de ellos, teniendo conocimiento que esta problematica es
evidentemente relevante por ser un tema que involucra la salud humana y el
bienestar general del mismo, se procede a realizar este estudio de investigacion
transversal con la finalidad de identificar aquellos casos de desnutricidn cronica

y sus efectos en el desarrollo integral de los nifios.

De esta manera, se tomara en cuenta aportes cientificos los cuales
explican sobre la desnutricion como un resultado insuficiente de alimentos;
pero, si se habla de desnutricion infantil, es hablar de un problema de salud
publica que, tal vez, es el mas importante en los diferentes paises en todo el
mundo, por ello, UNICEF manifiesta que 149.2 millones de nifios sufren una
consecuencia directa que es el crecimiento, el cual se ve afectado por tener un
peso corporal menor a lo normal se evidencia la importancia de realizar este
trabajo con la finalidad de exponer principalmente los factores que influyen en la

desnutricion crénica infantil.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1Planteamiento del problema

La desnutricidn infantil es un problema muy dificil de erradicar y de hacer
sensibilizar a las familias, sin embargo, este problema de indole social se debe
a que existen en la actualidad diferentes hogares que no toman conciencia y
compromiso con la crianza de los hijos. Ademas, se considera que la
desnutricion infantil esta relacionada con la escasez y el desequilibrio de una
correcta alimentacion, lo que provoca una insuficiente carga energética para que

los ninos compensen y realicen sus actividades diarias.

De esta forma, las personas que integran una familia deben reconocer
que desde que el nifo o nifia se encuentra en el vientre materno hasta los 5
anos de edad, el nifo tiende a desarrollarse integralmente lo cual produce
cambios fisicos, psicolégicos, sociales, cognitivos y emocionales, por tanto, es
en esta etapa especificamente donde se desarrollan grandes cambios que

serviran para lo posterior dado que son irreversibles.

Desde este punto de vista, la primera causa que induce a que el nifo
caiga en mal nutricién o desnutricion infantil es una inadecuada alimentacion de
la madre en estado de gestacion, un poco tiempo de lactancia al nifio y un
destete precoz podrian ser factores esenciales que constituyen a un estado
nutricional deficiente en nifios menores de 5 afos, por ello, se hace hincapié en
que en la actualidad a mas de ser un problema de indole social, es un problema
en las familias por las alimentaciones inadecuadas acompanado de una

inestabilidad econdmica que repercute en una alimentacion sana.

De esta manera, la desnutricion infantil es un factor de riesgo latente que
provoca la muerte o por lo menos deja una tasa alta preocupante para los
gobiernos, para la sociedad y la familia, por ejemplo, para la Organizacién de
las Naciones Unidas (2022). establece que, actualmente “ocho millones de
menores corren peligro de muerte por emaciacion aguda en los paises mas

afectados por la crisis global de hambre, la mayoria de ellos en Africa, ante este



detalle, siempre se encuentran en riesgo de morir por emaciacion grave en 15

paises afectados por la crisis de hambre que los devasta”. (pp. 3-4)

Asimismo, otros analisis de varios autores de investigaciones similares
coinciden que, sobrevivir al hambre puede ser tan drastico o dramatico como la
peor de sus consecuencias, la muerte, cuando un nifio tiene mal nutricién,
desnutricion infantii o desnutricion crénica infantil, puede conllevar a
alteraciones en los diferentes organos de su cuerpo, como, por ejemplo, el
sistema digestivo, respiratorio y una de las afectaciones mas importantes que

tienen los nifos a esa edad es en la musculatura.

Sin embargo, el hambre en los nifios deja una huella silenciosa que
permite que el nifo a futuro no tenga un desarrollo adecuado, esta enfermedad
es la que se presenta en el cerebro, lo cual deja un efecto a nivel social y
profesional de quien nace o crece con desnutricion; en este caso, su cerebro se
ve disminuido en contraste con los nifilos que si tienen una alimentacion

adecuada.

Consecuentemente, esto se debe a que el cerebro tiene una acelarcién
importante dentro de los primeros 1000 dias, es decir los 280 dias en el vientre
y posterios a ello se complementa con los 2 primeros afos de vida, por eso
resulta importante la alimentacion que la madre tenga en la etapa de gestacion
y luego complemente la alimentacion del nifios con las respectivas dosis de

leche materna y demas nutrientes y vitaminas que el especialista haya enviado.

Desde este punto de vista, Orellana (2019). Considera que uno de los
principales efectos en el desarrollo del nifio a temprana edad debido a una
inadecuada alimentacion podria ser los siguientes: se pueden presentar
dificultadoes a nivel de la atencién, el uso de sus 5 sentidos de manera
adecuada, memoria inestable que requiere un futuro estudio, inadecuada
concentracion en las actividades realizadas por los nifios, desorientacion en

algunos casos.

En este sentido, las estadisticas mencionan que muchos de estos nifos
que sufren desnutricion infantil repiten los afios por su inestabilidad y sin el

apoyo de los padres en algunos casos hay nifios que terminan por abandonar



sus estudios lo cual repercute en otra politica publica que es buscar el desarrollo
del nifio dentro del marco del buen vivir, en todo caso, cuando el nifio no esta
bien alimentado en sus primeros 100 dias y su cerebro no llegue a tener el peso
ideal que es 1100 gramos, marcara el futuro no solo del individuo, de la familia,

sino tambien el futuro y desarrollo de la sociedad.

Por tanto, a nivel general la desnutricion infantil no solo se convierte en
un problema social, sino también en un problema psicologico, emocional,
economico y sobre todo politico, es una decision politica poder intervenir en las
familias y ciudadanos a nivel general y que tomen conciencia de esta patologia
que cada vez mas incrementa y si no se hace nada desde la etapa de

concienciacion, nada va a cambiar que no siga desarrollandose.

Sin embargo, s Porqué es una decision politica?, simplemente porque es
absolutamente intolerable que los nifios mas pequefios en casa sigan
padeciendo hambre y eso se debe principalmente a la inestabilidad economica
que tienen los padres de familia y es que no se trata solo de alimentar a los nifios
en casa con lo que se encuentre a disposicion sino mas bien lo que mas
garantiza una buena y adecuada nutricion a los nifios es el empleo digno de los

padres, por ello se convierte en un problema politico, economico y social.

Asimismo, detras de la desnutricidon infantil encontraremos unas causas
inmediatas que dan origen a la problematica que afecta al mundo hoy en dia y
principalmente a aquellos paises en menor desarrollo,, asimismo se encuentra
algunas enfermedades infecciosas como célera, diarrea, infecciones
respiratorias, malaria, etc, pero también se hace notar que esta desnutricion se
debe a una ingesta de alimentos inadecuados o insuficientes lo que repercute
en ahondar mas la problematica y mas aun si es menor de 5 afios porque como

se ha explicado anteriormente determinan un sano crecimiento en los nifios.

De esta manera, se resalta que dentro de las causas inmediatas se tiene
algunas causas de manera indirecta como por ejemplo, la salud publica, a esto
se hace referencia la higiene en casa, la salubridad, el agua potable, entre otras

afectaciones que lastimosamente en los centros de salud no dan la debida



atencion inmefiata ni diagndstico necesario para aborar la probelmatica en

investigacion.

Por ultimo, a nivel personal considero que un problema latente que da
origen a la desnutricion en si es el cuidado materno infantil que se le de en el
hogar, sus repectivas dietas de la madre, comidas en los primero afios del nifio,
entre otras que se explicaran mas adelante, también se coincide con la idea de
que la seguridad alimentaria en el hogar es la causa principal debido a que no
se tiene los alimentos necesarios 0 se debe a la falta de acceso a ellos

(economia).

1.2Formulacion del problema

¢, Como la desnutricion cronica afecta el desarrollo infantil en menores de

5 anos atendidos en el Centro de Salud Francisco Jacome, Guayaquil, 20237

2. Objetivos

2.10bjetivo general

Determinar como la desnutricidn crénica afecta en el desarrollo infantil de los

nifios menores de 5 afos. Centro de salud Francisco Jacome. Guayaquil, 2023

2.20bjetivos especificos

1. ldentificar cuales son los factores principales que inciden en la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios.

2. Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la desnutricion
crénica.

3. Analizar el nivel de afectacidn de la variable de desarrollo infantil con los

factores de sexo, edad, etnia nivel socioeconémico y tipo de familia.



4. Justificacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es esencial debido a
que la desnutricion infantil y su incidencia en el desarrollo normal de los nifios
es un tema de salud publica y politica donde los nifios pueden acarrear
consecuencias inmediatas o padecer diferentes complicaciones en cada uno de
sus organos, por ello, resulta importante investigar, recopilar ideas, analizarlas
y luego sintetizarlas en este trabajo lo cual permitira conocer e identificar la
prevalencia de la desnutricion infantil en los nifios del centro de salud Francisco

Jacome del sector la Florida, Guayas.

Este trabajo es importante a nivel te6rico porque recoge y recopila la
mayor cantidad de informacion de fuentes bibliograficas como revistas, libros,
investigaciones universitarias de similar caracteristicas, entre otras fuentes,
ademas, se analiza la informaciéon encontrada en las paginas web de los
organismos internacionales quienes con su estadistica permitira realizar un

mejor analisis de la tematica en investigacion.

Luego, al realizar este trabajo lo primero que sobresale es tratar de que
las familias tengan una adecuada alimentaciéon y que sigan un programa
alimenticio seguro donde se le permita al nifio poder desarrollarse de una
manera oOptima, integral y eficiente, ante esto, este trabajo de investigacion
permitira poder resolver problematica en cuanto a la concientizacion de las
familias para que tengan una mejor oportunidad de criar y alimentar a sus nifios

mediante estrategias que se implementara en el desarrollo de este trabajo.

Este trabajo investigativo tiene su importancia a nivel practico, pues un
mayor conocimiento de la problematica permitira a demas estudiantes hacer
propuestas de cambio con la finalidad de aportar a la sociedad y hacer que el
desarrollo del nifio en etapa inicial sea el mas adecuado basandose en politicas
alimentarias que determinen un adecuado crecimiento y desarrollo.Asimismo,
este trabajo tiene su relevancia a nivel académico, porque al analizar la
tem’ratica permitira presentar el trabajo de manera eficiente, dado que es parte

del proceso de titulacion.



Ante todo, el desarrollo de este trabajo es factible porque cuenta con los
recursos necesarios para la movilizacion, investigacion, aplicacion de técnicas
seleccionadas y sobre todo la manera en la que se recopilara los datos
necesarios para la elaboracion de este, de esta manera, se justifica este trabajo
porque es descriptivo, de campo, ademas, se emplean conocimientos y
destrezas adquiridas en la academia o ejercicio profesional, para conocer la
prevalencia de desnutricion y factores que la causan la desnutricion infantil en

los ninos.

De la misma manera, los centros institucionales de salud publica podran
tener acceso a un documento con datos actualizados que les permita tomar
decisiones y disefar alternativas para solucionar los problemas de desnutricion,
el cual constituye un valioso instrumento para posteriores estudios enfocados
en la elaboracién de programas nutricionales y de alimentacién. Por tal motivo,
se pretende crear una cultura de alimentacion adecuada que ayude en la

prevencion de los trastornos metabdlicos en los infantes

Por ultimo, esta investigacion es importante a nivel social, porque permite
tomar conciencia a nivel personal y asi poder difundir la informacion detallada a
cada una de las familias mediante una difusibn complementaria a esta
investigacion mediante la aplicacion de WhatsApp con la finalidad de poder
llegar mas y mejor a las familias en cuanto a la forma de alimentar a los nifios
desde su vientre hasta los primeros afos de vida en donde se desarrolla el
cerebro, 6rgano que le ayudara a rendir mejor y desempefarse de manera

eficiente en un futuro al nifio.



CAPITULO Il

2. Marco Teodrico

2.1 Fundamentacion referencial

La autora Monica Arteaga (2021), en su investigacion de campo
denominada “Relacién de la desnutricion cronica en el desarrollo infantil en nifios
menores de 5 afios en el Ecuador, analisis secundario de la encuesta ENSANUT
2018” realizada en la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador — especialidad

en Medicina Familiar y Comunitaria, 2021, considero lo siguiente:

En Ecuador, 1 de cada 4 nifos y nifias menores de 5 anos sufre
desnutricion cronica. La desnutricion limita el completo desarrollo de un
nifio y deja marcas para toda la vida. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion de la desnutricion cronica sobre el desarrollo infantil
en ninos menores de 5 anos en Ecuador, mediante un analisis secundario

de la encuesta Nacional de Nutricién y Salud (Arteaga & Sosa, 2021).

Se aplicé una investigacion de caracter descriptivo — cuantitativo, se pudo
encontrar que la poblacién mas afectada por la desnutricion fue el sexo
masculino 56%(n=2244), ubicados en la regién sierra del pais, en el area
urbana con el 53%(n=2171), son mestizos 73%(n=2942), las madres con
nivel de instruccion basica 43%(n=1690) y su estado conyugal (casada),
los no pobres son los mas afectados, en especial en el quintil 1 con el
33%(n=581) y la edad en meses mas afectada fueron los nifios entre 48
y 59 meses de edad con el 16%(n=647) (pags. 12-13).

Existen nifios con un desarrollo no adecuado del 44%(n=178) y al asociar
la variable desnutricion cronica y desarrollo se puede ver que los nifios
desnutridos tienen alteracion del desarrollo motor, presentando un OR de
0,888 (0,773 - 1,021) con un IC del 81% afectando el desarrollo motor y
un 95% afectando al aprendizaje de los nifios Por tal razén se puede ver
que los niflos con desnutricidn tienen una desventaja en el desarrollo,

especialmente aquellos que residen en la sierra, en la poblacion urbana,



con su etnia mestiza y de acuerdo a la pobreza por ingreso son los no
pobres (Arteaga & Sosa, 2021).

Ante esto, la autora ha considerado en su investigacion que la
desnutricion provoca de manera directa un retraso en el crecimiento de los nifios
menores de 5 afos y genera un problema de salud publica dado que la
desnutricion infantil es un factor que motiva a la muerte prematura y
discapacidad a nivel mundial, por tanto, en su trabajo realizado hace referencia
a que el 55.5% de los nifos desnutridos son de sexo masculino y el 44.5% es
de sexo femenino, ademas, hace énfasis en que el estado nutricional de los

infantes influye de manera directa en el desarrollo integral infantil.

Asimismo, Verodnica Freire (2021), en su investigacion sobre la
Prevalencia en ninos menores de 5 afnos del CDI Mis Pequefios Angelitos de la
ciudad de Milagro, 2021, desarrollado en la Universidad Estatal de Milagro,

2021, manifiesta que la desnutricion infantil afecta:

A la sociedad, estos problemas por lo general son causados por una
alimentacion inadecuada lo que incide en el desarrollo cognitivo y estado
de salud de los infantes. Objetivo: identificar la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de 5 afios que acuden CDI “Mis Pequefios

Angelitos”, de la ciudad de Milagro (pag. 3).

Métodos: La metodologia estuvo conformada por un enfoque mixto, cuali-
cuantitativo, los tipos de investigacidn empleados son: descriptiva, de
campo, transversal y no experimental; también se utilizaron los métodos

tedricos inductivodeductivo y el método empirico (pags. 4-5).

Las técnicas fueron: encuesta y observacion directa y los instrumentos:
cuestionario y ficha de observacion, dirigidos a los nifos menores de 5
afnos y padres. Resultados: La prevalencia de desnutricion en los infantes
que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequefos Angelitos” es
del 36%. Los tipos de desnutricién identificados son: desnutricion cronica,

desnutricion actual y crénica global (Freire, 2021).



Ante esta investigacion realizada por la autora, se considera que, los
infantes menores de 5 afios necesitan alimentarse de manera adecuada pues
es fundamental para el desarrollo de capacidades y habilidades cognoscitivas
futuras, ademas, la alimentaciéon le permitira a los nifios desarrollarse
favorablemente, y, si no lo hacen tendran problemas en cuanto a un bajo peso,
desnutricion, complicaciones y enfermedades cardiovasculares, entre otros

factores.

Por ultimo, la autora Freire en su investigacion asegura que es
fundamental un plan de intervencion no solo a nivel nacional, sino a njivel local
que le permitan a las familias y en especial a los nifios poder mejorar sus habitos
alimentarios lo cual le garantizara un estado de salud 6ptimo, crecimiento y

desarrollo positivo en los nifios.

De la misma forma, la autora Licet Aguayo Moscoso (2021), en su articulo
realizado denominado “Caracterizacion de la desnutricion infantil en
Latinoamérica” desarrollado para la Universidad Nacional de Chimborazo, 2021,

manifiesta que:

La desnutricion comienza junto con la vida, en el vientre materno, es
fundamental apoyar y asesorar a las futuras madres en cuanto a su
alimentacion y consumo de suplementos que garantice un nacimiento a
término, con talla y peso adecuado. La presente revision bibliografica
desarroll6 un estudio de protocolos, revisiones bibliograficas y
estudiosrealizados por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la caracterizacion de la desnutricion infantil en

Latinoamérica (Aguayo, 2021).

Es estudio fue de tipo bibliografico se apoyd en el método analitico el cual
es un método de investigacion cientifica que permite descomponer el
tema investigativo en partes y a partir de ello poder analizar y comprender
aspectos relevantes para el estudio. Los resultados de la investigacion
muestran que la desnutricion infantil constituye un grave problema de
salud publica, influyendo tanto en las altas tasas de morbilidad y

mortalidad infanti como en la prevalencia de ciertas enfermedades
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cronicas dificiles de cuantificar, donde la existencia de un factor comun

como la pobreza parece ser el principal determinante de esta situacion
(pag. 12).

Este articulo elaborado por Aguayo deja como conclusion que todos los
seres humanos, sin distinciéon de nacionalidad, raza, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua, entre otras condiciones, tienen los mismos
derechos, sin diferencia alguna. Ante esto, es encesario que las madres desde
el embarzo alimenten adecuadamente a sus nifios, pues la desnutricién viene
junto a la vida misma de los nifios, por ende, es fundamental apoyar y asesorar
a las futuras madres en cuanto a su alimentacion y consumo de suplementos

como hierro, acido félico, calcio, etc.

En consecuencia, la autora intenta definir que la desnutricion en los nifios
a temprana edad es debido a diferentes negligencias maternas que podria
derivar en la muerte, ademas, se establece que, cuando no existe una adecuada
alimentacion de suplementos se compromete la calidad del crecimiento de los
nifos, de la misma forma hay que considerar que una poblacién infantil mal
nutrida es un peso significativo para la economia de los paises que tienen
elevadas tasas, debido a que seran personas que, si no mueren, no podran
desarrollarse fisica y mentalmente plenas, ocasionando una carga para la

poblacion econdmicamente activa de esa nacion (Aguayo, 2021).
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2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Complejidad de la salud infantil

La complejidad de la salud infantil desde el punto de vista de Salazar
(2019), es una situacion relativa que involucra lo fisico, psiquico social y
ambiental, y “que a su vez es dependiente de la accion permanente y
reciprocamente transformadora entre la persona y su ambiente humano, psico-
cultural y econdmico politico, componentes estos que integran el complejo

sistema de la trama de la vida” (p. 11).

Por su parte Rowensztein (2020), considera que la complejidad en la salud
de los infantes es netamente la complicacion de forma grave de la salud, para lo
cual los tratamientos y medicinas no han surgido el efecto necesario y el dolor
persiste. Sin embargo, la complejidad y la salud en pleno siglo XXI es
considerada como “la capacidad de integrar, de unir y al mismo tiempo de
respetar la diversidad; otra es reconocer que el conocimiento cientifico tiene
limites y que los fendmenos no son predecibles aunque si prevenibles” (Morin,
2022).

Por su parte, Aguayo (2021) considera que la salud se vuelve mas
compleja debido a que en la actualidad demasiados nifios consumen comida
procesada y muy pocos comida saludable, por ello, los datos estadisticos reflejan
que 1 de cada 5 niflos padece de sobrepeso o desnutricidn cronica, asimismo, a
nivel de Latinoamérica “mueren cada afo alrededor de 400.000 nifias y nifios
menores de 5 afios y aproximadamente 260.000 mueren por enfermedades que
podrian ser evitadas o tratadas facilmente, esta mortalidad infantil esta

relacionada con factores econdmicos, politicos, sociales y culturales (p. 22).

Por su parte, la salud de los infantes en las Américas ha hecho grandes
progresos en la reduccién de la mortalidad y la morbilidad infantiles utilizando
intervenciones basadas en pruebas y nuevos conocimientos y tecnologias. La
neumonia, la malnutricion y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion

como causas de mortalidad también han disminuido significativamente.
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A pesar de estos logros, los avances dentro de los paises han sido
desiguales. La exclusién social persistente, las desigualdades de género, clase
y etnia y las diferencias generalizadas aumentan el riesgo de muerte en nifios de
todas las edades. También tienen efectos perjudiciales en el desarrollo cognitivo,
emocional y educativo de los nifios y constituyen uno de los principales retos
para la Region. Invertir en la infancia es invertir en capital humano y en las

generaciones futuras (OPS, 2019).

En consecuencia, una nutricibn adecuada contribuye de manera
fundamental a la realizacién del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental de nifios y nifias. Pero, mas alla de eso, si se considera a
la malnutricidon, esta afecta directamente al desarrollo humano, teniendo entre
sus efectos un impacto en el progreso social y econdmico de los paises, asi
como en el ejercicio de los derechos humanos en sus multiples dimensiones
(Naciones Unidas, 2018).

2.2.2 Desnutricion infantil

Para Sanchez & Yaucan (2022), la desnutricién infantil es un problema a
nivel de todo el mundo principalmente en paises subdesarrollados siendo los
nifos los mas perjudicados, esto se produce como consecuencia del descuido,
educacion escasa de los padres o la falta de alimentos necesarios para un
adecuado desarrollo de invaluables funciones vitales en el organismo dentro del

crecimiento fisico, intelectual y la conducta (p. 13).

De la misma forma, Rodriguez & Vega (2019), coinciden en que la
desnutricion infantil es el proceso que afecta a mas de 150 millones de nifios a
nivel mundial, pues deja de ser un problema a nivel mundial y forma parte de una
problematica causal que retrasa el desarrollo y crecimiento en relacion con la

edad de los infantes.

Entre las principales consecuencias de la desnutricion crénica infantil se
puede citar el limitado desarrollo cognitivo que posteriormente impactaria en el
proceso de ensefanza y aprendizaje, en el desarrollo de la motricidad fina y

gruesa, el riesgo de contraer enfermedades no trasmisibles como diabetes e
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hipertension en la edad adulta y una limitada capacidad productiva que se

reflejaria en el mundo del trabajo (pp. 12-13).

En un analisis emitido por el gobierno actual sobre la desnutricion infantil

en la ultima década confirma que:

2.2.2.1

El Ecuador es el segundo pais de la regién con mayores indices de
DCI considerando que el promedio latinoamericano es del 9%.
Tres de cada 10 niflos menores de 2 afos podrian padecer de este
problema lo cual se traduce aproximadamente entre 200 a 220 mil
nifos y nifas.

A ello se suma que el 40% de los hogares mas pobres tienen
nifos/as menor a 5 anos.

Un elemento importante es considerar que la desnutricidn crénica
infantii no es un problema de alimentos. Dicho problema se
configura por la falta de acceso a agua segura, la no prestacion
oportuna a servicios de salud a las madres gestantes, la falta de
entrega oportuna de los esquemas de vacunacion y control de
nifos y nifias que les permita estar protegidos hasta los 5 afios de
vida con énfasis en los primeros 1000 dias desde la gestacién
(UNICEF - ECUADOR, 2021).

Causas de la desnutricion

Para la Unicef (2021) las causas de la desnutricion crénica en los infantes

es un problema de salud publica que va mas alla de sentir hambre, Ecuador es

el segundo pais de América Latina y el Caribe donde existen datos que 3 de cada

10 ninos tienen desnutricion en esencial los menores de 2 anos. Un nifo con

desnutricion cronica tiene una talla inferior a la estandar para su edad, por

ejemplo, puede tener 4 afios, pero parecer de 2, lo cual dificulta su deteccién y

puede permanecer invisibilizada. Una vez que el retraso en el crecimiento es

diagnosticado, no hay marcha atras. Por eso es clave apuntar a la prevencion y

comprender la dimension de la problematica (Vega, 2021).

Para el autor Vega, entre las causas principales de la desnutricion cronica

infantil se encuentran las siguientes:
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Hambre

Dietas inadecuadas

En menores de edad podria deberse a la mala salud de la madre
Saneamiento

Agua (podria provocar diarreas o parasitosis)

Condiciones de vivienda

Escasos conocimientos sobre la alimentacién adecuada

Control de salud (falta de nutrientes necesarios).

Por su parte, Aristegui (2019) en su investigacion sobre “Las causas de la

desnutricion crénica” menciona que la DC es una amenaza para una infancia

temprana saludable y que es un problema transversal y multicausal. (Ver anexo

1)

Por tanto, expresa lo siguiente:

LA DESNUTRICION ES TRANSVERSAL. La desnutricion crénica
es resultado de la interaccion de tres niveles:

1) El escenario institucional que rige la comunidad (acceso a
servicios basicos y entornos saludables).

2) Las condiciones del hogar (condicion de los padres y familia).
3) El binomio madre-nifio (desde la gestacion hasta los primeros
anos).

LA DESNUTRICION CRONICA ES MULTICAUSAL. La
desnutricion crénica se presenta como resultado de:

1) Dietas inadecuadas

2) La mala salud de la madre y/o nifio

3) El pobre acceso a servicios de salud, agua y saneamiento.

4) Escasos conocimientos sobre practicas adecuadas para un

desarrollo saludable (pp. 17-18).
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2.2.2.2

Consecuencias de la desnutricién

Un nifo o nifia con desnutricion crénica puede tener problemas de

aprendizaje en la etapa escolar, sobrepeso, obesidad y enfermedades no

transmisibles, como hipertensién o diabetes en la vida adulta, y dificultades para

insertarse en el mercado laboral (Ver anexos 2). Ademas de afectar a las

personas que lo padecen, la desnutricidn tiene un fuerte impacto en el desarrollo

econdmico y social en los paises (Vega, 2021).

La desnutricion tiene efectos negativos en varios campos de la vida de las

personas:

2.2.2.3

En SALUD: ante una mayor vulnerabilidad en la salud, la demanda
de diagnosticos, tratamientos médicos, examenes, etc. es mayor;
lo cual llevara a incrementar el gasto en salud familiar y a que el
Estado tenga que disponer de mayores recursos para la salud
publica.

En EDUCACION: menor capacidad de atencién, aprendizaje y
rendimiento. Asimismo, la repitencia genera costos extras tanto
para los hogares como para el Estado pues se debe invertir mas
recursos para que los estudiantes culminen la secundaria.
Inclusive, este aumento de carga puede fomentar la desercion
escolar.

En ECONOMIA: 1) mayores costos por el uso de los servicios
publicos. 2) pérdida de capital humano: reduccion de las
oportunidades de empleo y salarios, ademas de la pérdida de la
produccion por las personas que dejan de participar en la PEA

(muertes y enfermedades irreversibles) (Aristegui, 2017).

Clasificacion de la desnutricion infantil

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2021), existen cuatro tipos

principales de desnutricion: emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia

ponderal, y carencias de vitaminas y minerales. Por causa de la desnutricion, los

nifos, en particular, son mucho mas vulnerables ante la enfermedad y la muerte

(OMS, 2021).
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En lo que respecta a la insuficiencia de peso respecto de la talla se
denomina emaciacion. Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave,
debida a que la persona no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una
enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso.
Un nifio pequefio que presente una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo

mas alto de morir, pero es posible proporcionarle tratamiento (p. 13).

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del
crecimiento. Es consecuencia de una desnutricion crénica o recurrente, por regla
general asociada a unas condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion
y una salud de la madre deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una
alimentacion o unos cuidados no apropiados para el lactante y el niflo pequefio.
El retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su

potencial fisico y cognitivo (OMS, 2021, p. 14).

2.2.2.4  Factores de la desnutricion

Una de las bases mas basicas del desarrollo humano es el crecimiento y
desarrollo saludable de los nifios. La mala nutricion de las personas,
especialmente entre los mas pequenos, trae graves repercusiones en
numerosas areas; COmo consecuencias negativas en el avance economico y
social de una sociedad, mantiene la pobreza, provoca que exista falta de
productividad, deficiencias en sus funciones cognoscitivas, fallos en la

educacion, entre otros (Solano, 2020).

La desnutriciébn crénica es un problema grave que afecta a nifios
pequefios y tiene consecuencias de por vida. Por ello, es un desafio global que
abarca a los gobiernos, organizaciones, empresas publicas y privadas,

comunidad y particulares (Solano, 2020).

La desnutricion crénica infantil esta presente en todas las personas
indistintamente su sexo, raza, religion, color y nivel social, teniendo su mayor
presencia en la poblacién infantil y para Vasquez (2019), los factores cuya

etiologia tiene valor definitivo en la desnutricion son tres:
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e Factores que determinen la disponibilidad de los elementos.
o Produccién.
o Transporte.
o Almacenamiento.
e Factores que determinen el consumo.
o Econémicos.
o Culturales.
o Psicoldgicos.
e Factores que determinen el aprovechamiento.
o Momento fisioldgico.
o Condiciones fisiopatologicas presentes.

o Estado previo de nutricién.
La desnutricidn crénica infantil

El concepto de desnutricion cronica se refiere a un retraso en el
crecimiento que afecta el desarrollo y crecimiento fisico y cognoscitivo de una
persona. Es la incapacidad de una persona de alcanzar la altura potencial para
una edad determinada, siendo uno de los mayores problemas de salud publica

en los paises mas pobres del mundo.

La desnutricidon cronica se manifiesta principalmente en un retraso en el
crecimiento de la persona, se mide de acuerdo con la relaciéon entre su talla y
edad. Este trastorno indica una carencia en los nutrientes de su alimentacién
durante un tiempo prolongado, lo que genera retraso tanto fisico como mental. Y

en algunos casos, si no se atiende a tiempo las causas son irreversibles.
¢, Como se mide la desnutricion cronica?

La manifestacion mas comun de la desnutricion crénica es el retraso en el
crecimiento, siendo el indicador principal de este padecimiento. Por lo general,
se utilizan medidas antropométricas como el peso o talla, ademas de la edad.
También existen métodos de evaluacién del estado nutricional de una persona

para conocer su nivel de desnutricibn como:
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e Evaluacién objetiva: este tipo de evaluaciones se efectua a través
de indicadores de manejo simple y practico como estudios clinicos,
antropométricos, socioecondémicos, dietéticos, entre otros.

e Evaluacion subjetiva: se estudian los parametros clinicos obtenidos
por los cambios de peso corporal, sintomas gastrointestinales,
ingesta alimentaria, y la capacidad funcional de la persona (Solano,
2020).

Cuales son las causas de la desnutricidon crénica

La desnutricion cronica es un padecimiento multicausal, es decir, que se

origina por diversas causas. Se pueden agrupar en dos, las causas inmediatas

y las causas subyacentes:

Causas inmediatas: las causas inmediatas se refieren al consumo
inadecuado de alimentos, en su calidad y cantidad, ademas de los riesgos
que son originados por el ambiente en donde vive.

Las infecciones y las diarreas, que son muy comunes en los nifios de
paises pobres, provocan que sus organismos absorban pobremente los
nutrientes que consumen. Estos padecimientos derivan, entre otros, de la
escasez de agua.

Causas subyacentes: la desnutricion crénica en nifios corresponde
también a los factores socioecondmicos, politico-institucionales y
medioambientales; estas son las causas subyacentes que afectan en la
base a las causas inmediatas.

Las causas subyacentes de la desnutricion cronica en adultos y nifios son
aquellos factores que aumentan las posibilidades de que ocurran las
causas inmediatas, como el inadecuado acceso a comidas nutritivas que
tienen millones de hogares en el mundo, ademas del uso adecuado y
manipulacion que puedan darle.

También el inadecuado cuidado de los nifios, puesto que hay que
mencionar que la leche materna es fundamental para el crecimiento y
desarrollo del ser humano, y es vital que un recién nacido la reciba los

primeros 100 dias de vida.
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Por ello, una educacion nutricional correcta es esencial, puesto que juega
un papel fundamental en los primeros afios de vida para garantizar un adecuado
crecimiento y desarrollo, y también prevenir enfermedades y trastornos.
Diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y del sistema digestivo,
anemia, dislipidemia, algunos tipos de cancer e infecciones, podrian ser solo
algunas de las enfermedades causadas por una mala alimentacion en las etapas

iniciales.
Tratamiento para la desnutricion crénica

El tratamiento para paliar la desnutricion cronica consiste en reponer los
nutrientes que le faltan al organismo de la persona afectada. También tratar los
sintomas que tiene el paciente y que ha desarrollado durante la enfermedad,

como por ejemplo alguna infeccion.

Es importante que el paciente consuma proteinas, sales minerales,
hidratos de carbono, vitaminas y agua. Los doctores deben estar pendientes del

aumento del indice de masa corporal para asegurar su recuperacion.

2.2.2.5 La desnutricion cronica infantil y su afectacion en el desarrollo de

los ninos

Los efectos de la desnutricion en la primera infancia (0 a 8 afos) pueden

ser devastadores y duraderos.

e Pueden impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento
escolar y la salud reproductiva, debilitando asi la futura
productividad en el trabajo. Dado que el retraso en el crecimiento
ocurre casi exclusivamente durante el periodo intrauterino y en los
2 primeros afos de vida, es importante que las intervenciones de
prevencion de la atrofia, la anemia o la xeroftalmia ocurran en la
edad temprana.

e Si el nifo esta o no bien alimentado durante los primeros afos de
vida, puede tener un efecto profundo en su salud, asi como en su

habilidad para aprender, comunicarse, pensar analiticamente,
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socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y
personas.

e Una buena nutricion es la primera linea de defensa contra
numerosas enfermedades infantiles que pueden dejar huellas en
los nifios de por vida. Cuando no hay suficiente comida, el cuerpo
tiene que tomar una decision sobre como invertir la cantidad
limitada de sustancias alimenticias disponibles. Primero esta la
supervivencia, luego el crecimiento.

e En cuanto a la nutricidn, el cuerpo parece que esta obligado a
clasificar el aprendizaje en ultimo lugar. Es mejor ser estupido y
estar vivo a ser inteligente y estar muerto.

e Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifios
desnutridos son causados por limitaciones fisiolégicas tales como
el crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso al nacer,
mientras que otros problemas son el resultado de una interaccién
limitada y estimulacion anormal, las cuales son vitales para el
desarrollo saludable.

e Una buena nutricion y salud estan directamente conectadas a
través del tiempo de vida, pero la conexion es aun mas vital durante
la infancia. Mas de la mitad de la mortalidad infantil en paises de
bajos ingresos puede atribuirse a la desnutricion (Organizacion de

Estados Americanos, 2021).
La desnutricidn perjudica al desarrollo conductual?

Una nutricién pobre durante la vida intrauterina y en los primeros afios de

vida lleva a efectos profundos y variados, incluyendo:

e Crecimiento fisico y desarrollo motor retardados

e Efectos generales en el desarrollo cognitivo

¢ Resultando en un bajo coeficiente intelectual (inferior en 15 puntos
0 mas en los severamente desnutridos)

¢ Un grado mayor de problemas conductuales y habilidades sociales

deficientes en edad escolar
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e Atencion disminuida, aprendizaje deficiente y logros educacionales
mas bajos (p. 15).
2.2.3 Teoria de déficit de autocuidado — Dorothea Orem (2018).

Desde sus inicios, la enfermeria es concebida como el arte de ayudar a
los demas cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o0 a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de
cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que
demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia

de las actividades que asuma el enfermero (Gonzalez y otros, 2018).

Entre las caracteristicas principales de esta teoria se encuentran las
siguientes: Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud,
que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado
sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda
de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando
la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones

requeridas para cubrir las demandas de autocuidado (pag. 11).

e La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para
participar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus
propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado
desarrollada capaz de satisfacer sus necesidad de autocuidado. En
otros, la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los
nifos. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado
desarrollada que no funciona. Por ejemplo cuando el temor y la ansiedad
impiden la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la necesita
(pag. 12).

e El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la
toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia
requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar la

experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin
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de tomar una decisién sobre el estado de salud, en el cual debe de existir
el deseo y el compromiso de continuar con el plan (pag. 13)..

e Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el
autocuidado que son posible, cuando la persona carece de
conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga deseos de
adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su
salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros
(Naranjo, 2019).

e El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos
centrales para el autocuidado con el aprendizaje y el uso del
conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de
autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accion de
autocuidado es interna o externa en su orientacién puede determinarse
mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de

autocuidado o de ambas manera

2.2.4 Teoria de Enfermeria Nola Pender “Modelo de Promocion de la

salud”

Nola Pender, llevo a cabo su teoria después de varias investigaciones en
la cual se puede resaltar el Modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva, tuvo la idea de cuidar y ayudar a otras personas a cuidar de si
mismas, se basa en la educacion de las personas en saber como cuidar y llevar

una vida saludable.

El modelo de la promocion de la salud es propuesto por Nola Pender con
el objetivo de integrar las perspectivas de enfermeria y de las ciencias
conductuales sobre los factores que influyen en las conductas de salud,
sirve como una guia para la exploracion de los procesos biopsicosociales
complejos que motivan a los individuos a realizar conductas dirigidas a

elevar el nivel de salud (Taco, 2018, pag. 8).

Es necesario considerar que “en el ambito de la enfermeria se hace uso
de modelos intervenciéon y teorias de enfermeria en que se fundamenta las

actividades que se realizan frente al paciente con riesgo de preeclampsia. Serie
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de actos que tienen por finalidad y por funcién la vida saludable de los pacientes
y satisfacer un conjunto de necesidades que permiten perpetuar la vida del

individuo, familia y comunidad” (pag. 8).

Dado de esta manera, el modelo de promocion de la salud es utilizado por
profesionales de enfermeria con el fin de promover actitudes, acciones y
motivaciones que determinaran el logro de atencion con la autoeficacia que

propone la autora.

En consecuencia, Nola Pender consider6 en su investigacion de este
modelo que, “la enfermera para impartir el cuidado debe poseer actitudes,
aptitudes, cualidades y habilidades personales que le permitan aplicar todos los
componentes del cuidado humano durante su vida personal y profesional en sus
diferentes roles. Cuando la enfermeria especializada, hace promocion de la
Salud, reconoce la necesidad de trabajar en coordinacién con sus colegas en
cuanto a la atencidon primaria, quienes pueden asegurar el cribado de la

comunidad y la aplicacion de herramientas de educacién sanitaria” (pags. 8-9).

2.3 Fundamentacion legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en los principios legales de la

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, donde menciona lo siguiente:

El Art. 3 de la Constitucion, en los numerales 1 y 5, establece que son

deberes primordiales del Estado:

e Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacién, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

¢ Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos
y la riqueza, para acceder al Buen Vivir (Programa Accion Nutricion,
2022).
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que:

Asimismo, establece que:

Titulo Il — Derechos
Capitulo segundo
Derechos del Buen Vivir
Seccion séptima — Salud.

Titulo Il — Derechos

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion séptima - Personas con enfermedades catastroficas.

Antes que nada, es necesario resaltar que, en su articulo 11, se considera

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religién, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicién migratoria, orientacién sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los

derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion (pag. 11).

Ante esto, en su articulo 32 menciona que la salud es un derecho que

garantiza el estado ecuatoriano y;

Se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Por ello,
el Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva

(Constitucidn de la Republica del Ecuador, 2011, pag. 17).

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
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eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(pag. 17).

En su articulo 43 menciona que:

El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los siguientes derechos: a) no ser discriminadas por su
embarazo en los ambitos educativo, social y laboral; b) la gratuidad de los
servicios de salud materna; c) la proteccién prioritaria y cuidado de su
salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto; d) a
disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia (Programa Accién Nutricion,
2022).

Ante estos analisis de la Constitucion se considera proponer el analisis de

los articulos establecidos en la Ley Organica de la Salud, donde manifiesta que:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley
Organica de la Salud, 2015).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (Ley Organica de la Salud, 2015).
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De la misma forma se establece las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica como ente rector en nuestro pais, entre ellas se encuentran las

mas principales:

e Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

e Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

e Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares;

e Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera.

¢ Definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; v,
proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

e Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios.

e Determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion.

e Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencién integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo con el ciclo de vida de las personas.

o Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra
la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables.

e Regular, controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento,
almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre
humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos
publicos y privados, con y sin fines de lucro.

e Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco,

bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud.
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e Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en

grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria.

e Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres.

e Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud

humana ante los riesgos y dafos que pueden provocar las condiciones

del ambiente.

e Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras

leyes.

Asimismo, en su articulo 22 establece que;

Los servicios de salud, publicos y privados tienen la obligacion de atender

de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura

cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso economico ni

tramite administrativo previo (Ley Organica de la Salud, 2015).

Por ultimo encontramos al Cédigo de la Nifiez y Adolescencia en su

articulo 8 lo siguiente:

Es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus
respectivos  ambitos, adoptar las medidas politicas,
administrativas, economicas, legislativas, sociales y juridicas que
sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia,
proteccion y exigibilidad de la totalidad de los derechos de nifos;
nifias y adolescentes (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2023).
Art. 9.- Funcién basica de la familia.- La ley reconoce y protege a
la familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo
integral del nifio, nifa y adolescente (Codigo de la Nifez vy
Adolescencia, 2023).
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2.4Formulacion de la Hipotesis

La desnutricion crénica influye en el desarrollo de los infantes menores

de 5 arios en el Centro de Salud Francisco Jacome.

2.5Identificacion y clasificacién de las variables
Variable Independiente: Desnutricion crénica

Variable Dependiente: Desarrollo infantil
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente:

Variable Independiente:

Variable

Variable Dependiente: Desarrollo infantil

Definicién
Desarrollo Infantil Integral
se define como el conjunto
de acciones articuladas,
orientadas a asegurar el
proceso de crecimiento,
maduracion, desarrollo de
las capacidades y
potencialidades de las
nifas y los nifios, dentro
de un entorno familiar,
educativo, social y
comunitario, satisfaciendo
de esta manera sus
necesidades afectivo-
emocionales y culturales.
El objeto de la norma, de
obligatorio cumplimiento,
es normalizar y
estandarizar la prestacion

Desarrollo infantil

Desnutricién crénica

Dimensién

Nivel Socioeconémico

Factor Psicoemocional

Calidad de vida del
paciente

Factor Institucional

Indicador

Tipo de familia
Control en la salud
Tipo de alimentacion
Acompafiamiento de la
familia en el
tratamiento

Abandono de la familia
en el tratamiento

Alto nivel de calidad

Bajo nivel de calidad
Horario de atencion
Tiempo de espera

Tipo de atencion que
recibe

Medicacién oportuna
Pruebas médicas
Distancia del centro
médico
Negligencia
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Escala

Cuantitativa

items

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario
fisico / digital




de servicios para el
desarrollo integral de

nifias y niflos de 0 a 36

meses de edad

Factores socio

Servicios del hogar
(Agua - luz-
alcantarillado)

ambientales Caracteristica de la
(UNESCO, 2020). vivienda (Propia -
alquilada - prestado)
Variable Definicién Dimension Indicador Escala Cuantitativa items Técnicas Instrumentos
<12 meses
< 24 meses
8 Edad < 36 meses
S El concepto de < 48 meses
- e , .
o dgsnutnmon cronica se < 60 meses
\g refiere a un retraso en el |
N®) L. Masculino
'S crecimiento que a}fepta el Sexo
= desarrollo y crecimiento Femenino
2 fisico y cognoscitivo de Escaso crecimiento Historia
a una persona. Es la Talla Clinica
) incapacidad de una Factor Curvas de crecimiento Analisis de Fichas de
g persona de alcanzar la Sociodemografico Bajo peso documentos registro
S altura potencial para una )
e edad determinada, siendo indice de masa Peso saludable
9] uno de los mayores corporal Sobrepeso
o ) problemas de,salud ] Obeso
c publica en los paises mas _
o pobres del mundo Mestiza
© (Solano, 2020). Etnia Blanca
f—
@ .
> Afro ecuatoriana Curvas de
Nivel soci . Bajo crecimiento
Ivel socloeconomico H H
Medio infantil de
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Talla/ Peso segun la
edad

Factor Clinico

IMC/edad

Factores de
riesgo del nifio

Alto

Talla muy alta para la edad:
>+3DE.

Talla alta para la edad: +2DE
Normalidad: +1DE y -1 DE.
Baja Talla: -2DE y -3DE
Baja Talla severa: < -3DE

Peso elevado para la edad:
+2DE. Normalidad: +1DE y -1
DE Bajo peso para la edad: -2

DE Bajo peso severo: - 3D

Obesidad:> +3DE.
Sobrepeso: +2DE
Riesgo de sobrepeso: +1DE
Normalidad: 0 Mediana a -1DE.
Emaciado: -2DE
Emaciado severamente: <-3DE

Lactancia materna
Alimentacién complementaria

Peso al nacer

IMC segun
OMS

Curvas de
crecimiento
infantil de
talla segun
OoMS

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez
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CAPITULO llI
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de investigacion

Para Cortés e Iglesias (2014), la metodologia de una investigacion debe
ser practica, descriptiva, de facil acceso a la informacién, debe llevar analisis,
comprension y estadistica para demostrar con evidencias aspectos relevantes
sobre el tema abordado, de esta manera y siguiendo la descripcion de los

autores, esta investigacion tiene los siguientes aspectos:
Esta investigacion es de tipo:

1. Descriptiva, dado que permitio describir los antecedentes mas notorios en
los ultimos afos sobre la incidencia de la desnutricion crénica en el
desarrollo infantil del nifo menor de 5 afios, de la misma forma, este
estudio investigativo permitié enumerar las caracteristicas esenciales de
esta problematica con la finalidad de describirlas, analizarlas y proponer
criterios que vayan acorde a la investigacion.

2. Documental, porque permitid6 describir sobre teorias existentes,
informaciones a través de los afios, los programas de los diferentes
organismos nacionales e internacionales con la finalidad de evidencias las
situaciones en las que estos organismos han trabajado para el bien de la
nifez.

3. Explicativa, porque detalld los factores asociados a la desnutricion, este
tipo de investigacion permite tener una idea mas clara del fendmeno en
estudio .

4. De campo, porque existié un desplazamiento para recopilar la informacién
necesaria, es decir se trabajo y desarroll6 en el lugar donde se encuentran
los sujetos a investigar que en este caso son los nifilos menores de 5 afios

del centro de salud Francisco Jacome del sector la Florida.
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Esta investigacion por lo general desde su inicio partié con la idea de tener
un enfoque Cuantitativo, en este caso, en lo cuantitativo permitié obtener datos
estadisticos mediante la aplicacion de técnicas seleccionadas como por ejemplo
la encuesta con su instrumento el cuestionario y asi poder hacer los respectivos
analisis.

3.2Método de investigacion

Para la realizacidn de este trabajo se escogi6 un disefio no experimental,
debido a que la problematica es latente y existe de tiempos anteriores por lo que
solo resulta necesario recabar la informacion, analizarla y desarrollarla en base

a criterios de expertos y personales.

Asimismo, este trabajo fue basico porque lo recopilado se lo encuentra en
la web y en el centro de salud objeto de estudio donde proporcionaran datos de
los menores y mas que todo porque se necesita solo describir el problema,

comprenderlo y explicarlo.

Por ultimo, se considera que fue correlacional su disefio porque existio
una relacién directa entre la variable dependiente (Desarrollo del nifio) y la
variable independiente (Desnutricién Infantil) para lo cual se hizo hincapié en la

manera que la una afecta a la otra variable.

3.3 Poblaciéon y muestra
Poblacién:

La poblacion general esta conformada por todos los nifios menores de 5
afos que forman parte de la atencion en el centro de salud Francisco Jacome
del sector la Florida, a continuacion, se presenta una tabla detallando las

cantidades de los nifios con problema alimenticio y desnutricion:
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Tabla 2

Poblacién
No. Sexo Edad Cantidad Total
Menor a 1 ano 1
De 1 a 2 anos 3
1 Niios De 2 a 3 anos 9 31
De 3 a 4 anos 7
De 4 a 5 anos 11
Menor a 1 afio 2
De 1 a2 anos 7
2 Niiias De 2 a 3 afos 11 35
De 3 a 4 anos 8
De 4 a 5 anos 7
TOTAL, DE POBLACION DE NINOS 66

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Los datos presentados en la tabla son datos obtenidos en el periodo 2022
de enero a diciembre, estos nifios juntos a sus representantes han acudido a
hacerse atender al centro de salud objeto de investigacion fue de 66 pacientes

con diagnéstico de desnutricion cronica los cuales constituyeron la muestra.

3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo seleccionado fue PROBABILISTICO, debido a que se
ha identificado el numero exacto de los niflos con problemas alimenticios y que
se hacen atender normalmente en el centro de salud del sector, por ello, se utiliza
este muestreo porque les brindara a todos los participantes la oportunidad de
poder participar en la encuesta presentada, de esta manera, al ser un numero
finito y no extenso se procede a utilizar la poblacion total para la realizacion de

esta investigacion.
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3.5 Técnica de recoleccion de datos
Entre las técnicas utilizadas estan:

¢ Andlisis de documentos
e Analisis bibliografico
e \Valoraciones antropométricas

e Encuesta a Padres
Entre los instrumentos utilizados estan los siguientes:

e Documentos del Centro de Salud
e Documentos en internet

e Cuestionario

3.6 Aspectos éticos

En el desarrollo de este trabajo investigativo se considero llevar a cabo la
investigacion bajo principios de ética que enmarca el desarrollo de los trabajos
de titulacion, obteniendo en primer lugar los permisos necesarios para realizar el
trabajo y posterior a ello solicitar el permiso a cada madre de los nifios con
desnutricion crénica registradas en el Centro de salud Francisco Jacome del
cantéon Guayaquil (VER ANEXO 1-2), por ultimo, este trabajo se realiza de
manera responsable al recopilar la informaciéon y manipularla respetando el

anonimato de las personas objeto de estudio en esta investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

4.1  Analisis y presentacion de resultados

Tabla 3.
Nivel Socioeconémico
Opcion de
Dimension Indicador Escala respuesta
SI % NO %
Acude a citas médicas cuando o o
8 Control de salud se da el caso 26 39% 40 61%
€ Cumplié con la lactancia materna 13 20% 53 80%
o)
S Agua y saneamiento 27 41% 39 59%
(&) . . .
8 .T|po dq ) Legummo_sas y a]lmentos de 14 21% 52 79%
S alimentacién origen animal
o Alimentado por cereales y o o
i) tubérculos 22 33% 44 67%
4 Verduras y frutas 19 29% 47 71%
'Z N . . -/
Informacion Ha recibido mforma_qon sobre la 21 32% 45 68%
desnutricion
Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez
Grafico 1.
Nivel Socioecondmico
Nivel Socioeconémico
53 52
44 47 45
40 39
26 27
22
19 21
13 14
39% 61% Izo% 80% 41% 59% Iz1% 79% 33% 67% 29% 71% 32% 68%
Acude a citas médicas  Cumplid con la Agua y saneamiento Leguminosas y Alimentado por Verduras y frutas Ha recibido

cuando se da el caso  lactancia materna alimentos de origen | cerealesy tubérculos

animal

Control de salud Tipo de alimentacion

B Series1 M Series2 Series3 M Series4

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez
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En la representacion de esta tabla encontramos un factor predominante
para que el nifo haya desarrollado desnutricién, aqui se puede visualizar al
aspecto socioeconémico que es un factor predominante, su importancia radica
en la manera que los niflos acuden a citas previas, controles médicos, el tipo de
alimentos que consumen y sobre todo la informacion que han recibido las madres

sobre la desnutricion cronica y su repercusion en el desarrollo infantil.

En el grafico presentado se puede observar que el 61% de los nifios no
acuden a citas establecidas, el 80% no cumplié con la lactancia materna, en
muchos hogares el 59% no posee agua potable lo que hace considerar que su
saneamiento es vital para evitar la desnutricion debido a que en la ciudad no
existe agua potable, el 79% no consume leguminosas, proteinas y el 67% no
desayunan cereales o tubérculos y apenas el 19% consumen verduras y frutas,
sin embargo, lo mas notorio es la falta de informacion en las madres con un 68%

lo cual incide en la desnutricidn cronica infantil en la actualidad.

Se toma en consideracion a las estadisticas de la UNICEF donde
mencionan que los nifios mas propensos a la desnutricidn cronica son los
hogares de bajos recursos y los hogares indigenas, sin importar el estado en el
que se encuentren, son los mas propensos a la desnutricion infantil (pag. 15).
Por su parte, los nifios y nifias de entre 1 y 2 afios de edad presentan los
porcentajes mas altos de desnutricion cronica. Este grupo coincide con la edad
a la que muchos bebés dejan de ser amamantados, lo que refleja la importancia
de la lactancia materna en la buena nutricion durante la primera infancia
(UNICEF, 2019).

Por ultimo, hay que considerar que no existe un estudio significativo que
explique o detalle que los tipos de familia influyen en la desnutricidon cronica de
los infantes, sin embargo, se considera que cuando mas inadecuadas son las
condiciones ambientales del hogar mayor es la probabilidad de que el nifio sea

desnutrido crénico (Pérez, 2020).
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Tabla 4.
Factores de riesgo de la desnutricion

Factores de riesgo que desarrollan la desnutricidén crénica

Factores Cantidad %
Bajo peso al nacer 43 65%
Sobrepeso 17 26%
Educacion inadecuada de los padres 47 71%
No cumplié con los 6 meses de lactancia 53 80%
Padres ocupados 61 92%

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Grafico 2.
Factores de riesgo de la desnutricion
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Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

En este cuadro estadistico se hace una ponderacién en base a los
diferentes factores que se consideran como riesgo para iniciar una desnutricion
que hoy en dia es un problema latente en nuestro pais, el resultado es muy
importante para poder tomar medidas necesarias y asi los organismos
nacionales puedan tomar cartas en el asunto y seguir con la concienciacién a los

padres de los diferentes nifios que acuden a los centros de salud.
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El andlisis que deja esta tabla estadistica es el siguiente: 65% (n=43)
nacieron con bajo sobrepeso y esto podria ser causa por la inadecuada
educacion de los padres con un 71% (n=47), también es importante resaltar que
otro factor predominante es no haber cumplido la lactancia donde el 80% (n=53)
donde se considera que se debe a que los padres regularmente pasan ocupados
mostrando un 92% (n=61) y por ultimo se encuentran los nifios con sobrepeso
26% (n=17).

La desnutricién infantil cronica es mas comun de lo que se considera o se
cree, la OMS (2019), establecié que el poco conocimiento de los padres y la falta
de control nutricional desde la etapa del embarazo. Es por esta razén que se
toma en consideracion estos factores para analizarlos estadisticamente vy
mostrar la influencia que tienen sobre el desarrollo infantil, puesto que en
menores de 5 afos es mas visible los problemas de desnutricion, presentan
problemas psicomotores en algunos casos de grado moderado y en otros de
grado severo, y que efectivamente ha tenido una incidencia directa en el

rendimiento y el aprendizaje de los infantes.
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Tabla 5.
Nivel Sociodemografico de la familia

Opcion de respuesta

Dimension Indicador Escala

S %

<1 afio 4 6%
< 2 afios 9 14%
@) Edad < 3 afios 22 33%

o
% < 4 afios 16 24%
o < 5 afios 15 23%
g Masculino 29 44%
Sexo )
g Femenino 37 56%
.8 Mestizo 43 65%
(@) Etnia Blanco 8 12%
N Afroecuatoriano 15 23%
0>-> Familia nuclear 20 30%
b Familia monoparental 13 20%
Tipo de familia .

Familia extensa 23 35%
Familia ensamblada 10 15%

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Esta tabla indica el porcentaje de influencia de las variables edad, sexo,
etnia y tipos de familia la cual son caracteristicas principales de los nifios con
desnutricion cronica, considerando desde el punto de vista personal y revisando
investigaciones previas donde resaltan que el tipo de familia es fundamental para
el desarrollo de la desnutricidn crénica, pues una nutricion adecuada comienza
en las primeras etapas de la vida y es crucial para garantizar un buen desarrollo

fisico y mental, asi como también un buen estado de salud a largo plazo.
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Gréfico 3.
Nivel Sociodemografico de la familia
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Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Por su parte, el grafico muestra que la edad que prevalece es la de 3 afios
con (n=22) que es igual al 33%, por su parte el sexo predominante en esta
investigacion es el femenino con un 56% (n=37) y en cuanto a la etnia, son mas
los niflos mestizos con un 65% (n=43), sin embargo, una variable que llama la
atencion en esta investigacion es el tipo de familia, pues la predomina la familia
extensa con el 35% vy la nuclear con el 30%, pues dentro de esta variable se
estima que el consumo de una dieta inadecuada que es brindado por los
miembros de la familia y la presencia de infecciones que interfieren con la

utilizacién adecuada de los nutrientes.

Las causas estan relacionadas estrechamente con el indice de pobreza
que atraviesan estas familias e incluyen la insuficiente disponibilidad de
alimentos en cantidad y calidad, inequidad en el acceso a los alimentos,

conductas desfavorables de los miembros de la familia, en particular los
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prestadores de cuidados, las cuales redundan en practicas inadecuadas de

alimentacion.

Tabla 6
Factores de riesgo clinico

Opcion de respuesta
SI % NO %

Dimension Indicador Escala

o Vacunacion completa 39  59% 27 41%

o

0 = .

‘= O o< Bajo peso 41  62% 25 38%

o .2 ]

o £ 2

=G ‘g =X Peso saludable 19 29% 47 71%

= £

LfE Sobrepeso 33 50% 33 50%
Obeso 11 17% 55 83%

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Al observar esta tabla estadistica, es necesario reconocer los riesgos
clinicos que tienen los nifos que asisten al centro de salud, entre ellos se resalta
a que el 41% de los nifios no tienen las vacunas completas, el 59% tiene bajo
peso, el 38% no tiene un peso adecuado y el 50% presenta sobrepeso, asimismo
el analisis resalta que 11% es obeso. Pero, la desnutricion crénica es un
problema que va mas alla del hambre como se puede observar, pues el cuidado

y los controles de salud en los primero 1000 dias es de vital importancia.

La OMS estima que alrededor del mundo el 45% de las muertes infantiles
se debieron a causas por desnutricion, afectando principalmente a nifios que
cursan su edad en la etapa inicial, la mayoria de casos se registran en gran
proporcion en paises en desarrollo donde la economia y la productividad no
permiten generar acciones a favor de la salud, como es el caso de Ecuador. La
ingesta deficiente de alimentos sigue siendo una de las principales causas de la
desnutricion donde cerca de 52 millones de nifos a nivel mundial tienen bajo
peso 0 emaciacion, 17 millones de nifios registran malnutricion aguda grave, 155
millones de nifos presentan alteracion en el proceso de su crecimiento y 41

millones han sido diagnosticados con sobrepeso y obesidad (OMS, 2021).
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Grafico 4.
Factores de riesgo clinico
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Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez

Para resaltar la investigacion se toma en cuenta lo manifestado por la
UNICEF donde muestra que en América Latina y el caribe durante el afio 2018
cerca de 4,8 millones de nifios presentaron retraso en su crecimiento y
desarrollo, 0,7 millones sufrieron con emancipacion y 4 millones de menores
fueron registrados con problemas relacionados al sobrepeso y obesidad lo que
significa que 1 de cada 5 nifios en América fueron diagnosticados con

desnutricion.

Los paises mas afectados fueron: Guatemala, Ecuador, Honduras y
Panama. Las cifras son alarmantes y las tendencias apuntan a que los nifios
estan vulnerables a contraer enfermedades, disminuir potencialmente sus
habilidades de aprendizaje y presentar alteraciones en su desarrollo, de esta
manera identificamos que la desnutricidon esta caracterizada por un sistema
alimentario deficiente como su principal factor que puede producir incluso la
muerte (UNICEF, 2019).

44



4.2 Comprobacion de hipotesis

La desnutricion cronica en menores de 5 anos del centro de salud
Francisco Jacome la Florida, tienen una mayor incidencia en el desarrollo de los
nifos debido a multiples factores, la escolaridad inconclusa de los padres o
madres en este caso (encuesta), la desinformacion de los padres sobre la
desnutricion u otro tipo de enfermedades, asimismo el cuidado, alimentacion,

ocupacion de la madre, asistencia al centro de salud, la etnia y sexo.

Sin duda alguna, la desnutricidn crénica tiene su afectacion inmediata en
el desarrollo infantil de manera integral, pues a través de los analisis realizados
se ha revisado que la desnutricion tiene efectos negativos en varios campos de
la vida de las personas, como por ejemplo, en la salud, ante una mayor
vulnerabilidad en la salud, la demanda de diagndsticos, tratamientos médicos,
examenes, etc. es mayor; lo cual llevara a incrementar el gasto en salud familiar
y en la economia mayores costos por el uso de los servicios publicos y la pérdida

de capital humano.

Ante ello, a continuacion se muestra la siguiente tabla que identifica la

influencia de la desnutricidon crénica en el desarrollo infantil:

Tabla 7
Influencia de la desnutricion cronica en el desarrollo infantil
Nifios Grado de
Tipos de desnutricién crénica afectacion en el

influenciados . .
desarrollo infantil

Emaciacién 20 30%

Retraso del crecimiento 12 18%
Insuficiencia ponderal 25 38%
Carencias de vitaminas y minerales 9 14%
Total 66 100%

Elaborado por: Paul Andrés Guagua Cortez
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Grafico 5.
Influencia de la desnutriciéon cronica en el desarrollo infantil
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Através de este grafico se analiza que la desnutricion cronica infantil tiene
su incidencia directa en el desarrollo infantil de los nifios menores de 5 afos
debido a que la desnutricién es una de las principales causas de morbimortalidad
infantil, que afecta principalmente a la poblaciéon de niflos menores de 5 afos
que se encuentran en su edad preescolar, ante ello, los tipos de desnutricidén
cronica mas desarrollados en los nifos menores de 5 afos son la Emaciacion
presentada en 20 nifos, el retraso en el conocimiento presentado en 12 infantes,
insuficiencia ponderal presentada en 25 niflos y con carencias de vitaminas y

minerales presentada en 9 nifios.

Si bien es cierto, la desnutricion se caracteriza por la ingesta inadecuada
de una alimentacion oportuna y equilibrada durante el dia, generando
repercusiones en el desarrollo y crecimiento que se da en esta etapa de la vida.
Algunas causas estan relacionadas a factores externos como sociales,
culturales, econdmicos, etc. que dan como consecuencia el desarrollo de la

enfermedad.

Por ultimo, los factores socioculturales tienen gran relacion con la
incidencia y la prevalencia de la desnutricion infantil es por eso por lo que se

busca identificar como los aspectos econdmicos, laborales, culturales, la relacion

46



familiar, los estilos de vida y las conductas saludables, aportan al surgimiento de
la enfermedad. La investigacion realizada buscé trasmitir informacion necesaria
e importante a la poblacion en general, sobre la importancia de prevenir la

enfermedad oportunamente.
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5. Conclusiones

Segun los datos recopilados la edad promedio para desarrollar o a su vez
aumentar el riego de padecer desnutricion crénica es a la edad de 3 afos, segun
los datos estadisticos presentados esto debido a diversos factores uno de los
principales es, la falta de informacién de los padres y de conocimiento sobre los
alimentos son apropiados para la edad del infante, de tal manera que se crea un
paradigma erroneo en cuanto a la correcta alimentacién y cuidado en los

primeros 100 dias.

Esta investigacion concluye considerando que otro factor sumamente
importante es el factor socioecondmico, muchas de las familias no poseen los
recursos necesarios para preparar alimentos balanceados, es decir alimentos
que sean ricos en vitaminas y minerales que son sumamente importantes en las
primeras etapas de vida. Por otra parte, por tratarse de una ciudad grande, donde
la mayor parte de las familias trabajan de manera acelerada, no tiene el tiempo
suficiente para dedicarle a la alimentacion de los mas pequefios de la casa,
dando asi espacio a una alimentacién inadecuada e insuficiente conllevando asi

a una desnutricion cronica.

A criterio personal, conocer los factores asociados a la desnutricién, como
profesional de salud permitirA mediante los conocimiento adquiridos y las
acciones de prevencion aportar a reducir la prevalencia e incidencia de
desnutricion infantil en el centro de salud objeto de estudio, a su vez mediante
las acciones de promocion se espera mejorar los estilos de vida afectados, de
tal manera que los resultados obtenidos permitan conocer la realidad del
problema para que las organizaciones de salud y gubernamentales aporten de

manera pertinente a la solucion de la problematica.

Por ultimo y no menos importante, es necesario considerar que el
gobierno central aporta significativamente en el cuidado de los nifios en su
primera infancia sin embargo en esta investigacion se evidencié los 4 tipos de
desnutricion desarrollada en los nifios, una con mayor prevalencia que otras pero
que significativamente interfieren en el desarrollo infantil de los nifios a temprana
edad.
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6. Recomendaciones

Se sugiere al personal encargado del area de nutricion, hacer seguimiento
y enfatizar en la promocion, prevencion, y recuperacion de los infantes que
padecen o estan en riesgos de padecer desnutricién cronica, haciendo charlas
educativas dirigidas con exactitud a madres o representantes de los infantes que
desconocen la gravedad del hecho de padecer esta afectacion de salud que una

vez concedida al infante es irreversible.

Se recomienda que, profesionales de la salud indistintamente del area u
ocupacién, den aviso al area competente si se observa algun caso de algun
infante que posea un déficit nutricional para actuar de manera oportuna y evitar

complicaciones a futuro.

Por otra parte, también seria necesario implementar capacitaciones a todo
el personal de manera actualizada, para identificar correctamente y dar
seguimiento a madres embarazadas o en lactancia e indicarles la importancia de
amamantar de manera eficiente y evitar el déficit nutricional y vitaminico de los

infantes.
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8. Anexos

Anexo 1: Autorizacion




FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.439- CE.UPSE.2023
Colonche, 22 de Agosto de 2023

Crespo Zamora Mareta Del Cisne.
DIRECTORA ADMINISTRADORA CENTRO
DE SALUD FRANCISCO JACOME

En su despacho. -
De me consideracion: :

Reciba un cordal saludo de parie de guienes conformamoes la Camera de Enfermeria de la
Ureversidad Estatal Pendnsula de Santa Elena.

La presenie €5 Para cOMUNicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de a Faocutad
ce Clencias Socales y de la Sakud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
Fvestigoodn previa a la obtencion al tiuio de Lcenciada en Enfermeria, como consta en se
siguente detale:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR
T | DESNUTRICION CRONICA ¥ DESARROLLO | Guagua Leda Ehera Piw e
INFANTIL EN MENORES DE 5 AROS. | Cortez Paul | Poms M

CENTRO DE SALUD FRANCISCO JACOME. | Andrés
GUAYAQUIL, 2023.

Por 1o antes expuesio, solcio 2 usted se siva aulonzar el ngreso a las areas
comespondiertes al Sr. Guagua Corter Paul Andrés, con la finakdad gue proceda al
levartamiento de informaccn dentro de 13 Instucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de desamollar el rabajo de nMvessgacin antes ndcado

Parscular que comunico, para los fines pertinenies

" '.;Q_!,':’)'

L Nwary e geat Bnavg s M W
DANUCTOMA [ CAVDS RA

CCARCMaVO

UP SE crecefone/

f O v o wwwupse.edu.ec

Campus matriz. La Lidertad - Santa Eleca - ECUADOR
CoHchgo Postat 240204 - Tokfono: (OM) 781 - 732

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria




Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, doy consentimiento para que mi hijo participe en la
investigacion, desarrollada por los sefiores Paul Andrés Guagua Cortez, con el titulo:
DESNUTRICION CRONICA Y DESARROLLO INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD
FRANCISCO JACOME. GUAYAQUIL, 2023

Me han explicado con claridad el propdsito de la investigacion, también me han
comunicado que se aplicard una encuesta con diferentes preguntas relacionadas al tema
de la desnutricién crénica. Por otra parte, me explicaron que la informacion que se
proporcione sera estrictamente de caracter confidencial que sera utilizado para

desarrollo de la presente investigacion.
AUTORIZACION

FECHA: / /

He leido el procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el
estudio y han contestado mis preguntas.

Yo , con C.L.

, voluntariamente doy mi consentimiento para que mi nifio sea

participe del proyecto que se realizara.

Cabe mencionar que he recibido una copia de este consentimiento informado.
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Anexo 2:

Encuesta dirigida a madres de nifios registrados con malnutriciéon en el Centro
de Salud Francisco Jacome

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CUESTIONARIO

La presente encuesta tiene como finalidad conocer la incidencia en menores de 5
afnos que acuden al Centro de Salud Francisco Jacome que presentan malnutricion, es
decir, nifios con desnutricion, sobrepeso y obesidad, ademas de aquellos que tiene
normo peso, dentro del periodo comprendido al afio 2023.

Para resolver este cuestionario, marque con una (X) las respuestas, acorde a los
datos obtenidos, cabe mencionar que la persona que llena esta encuesta sera el
encuestador.

1) ¢Cual es la edad del infante?
1. 0all meses 4. De 3 a4anos
2. De1la2afos 5. De4ab5aios
3. De2a3afos

2) Realice las medidas antropométricas respectivas para obtener los siguientes datos.
1. Peso 2. Talla
_ 3. IMC
3) ¢éCual es el sexo del infante?
1. Masculino___ 2. Femenino ___

4) ¢A qué raza pertenece el infante?

1. Mestizo 4, Afroecuatoriano
2. Blanco 5.  Cholo
3. Indigena 6. Montubio

5) En base a los datos obtenidos en la pregunta 2 y utilizando las curvas de crecimiento
establecidas por la OMS, determine si el peso para la talla es adecuado.
1. Tiene bajo peso crénico para la talla.
Tiene bajo peso agudo para la talla.
Tiene un peso adecuado para la talla.
Tiene sobrepeso para la talla.
Tiene obesidad para la talla.

e wnN

6) En base a los datos obtenidos en la pregunta 2 y utilizando las curvas de crecimiento
establecidas por la OMS, determine si el peso para la edad es adecuado.
1. Tiene bajo peso crénico para la edad.
2. Tiene bajo peso agudo para la edad.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

3. Tiene un peso adecuado para la edad.
4. Tiene sobrepeso para la edad.
5. Tiene obesidad para la edad.

7) En base a los datos obtenidos en la pregunta 1 y utilizando las curvas de crecimiento
establecidas por la OMS, determine si la talla para la edad es adecuada.
1. Tiene baja talla crdnica para la edad.
Tiene baja talla aguda para la edad.
Tiene una talla adecuada para la edad.
Tiene alta talla aguda para la edad.
Tiene alta talla crénica para la edad.

vk wnN

8) En base a los datos obtenidos en la pregunta 1y utilizando las curvas de crecimiento
establecidas por la OMS, determine si el IMC para la edad es;adecuado.

1) Tiene desnutricion crénica paralaedad.

2) Tiene desnutricién aguda para la edad.

3) Tiene normo peso para la edad.

4) Tiene sobrepeso para la edad. _ N

5) Tiene obesidad para la edad.
9) El nifio presenta alguna de las siguientes discapacidades
Discapacidad fisica
Discapacidad intelectual
Discapacidad visual
Discapacidad auditiva / verbal
Discapacidad cognitiva
Ninguna

me Ao o

10) Utilizando el método de la observacion, revisar al infante y verificar si tiene
alguna de las siguientes caracteristicas

Pie plano

Lesiones articulares
Arqueamiento de las piernas
Estrias en la piel
Ninguna

ope ow

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3:

Evidencias fotograficas.

E

Aplicacion de la encuetas a las madres de los nifios participantes de la

investigacion

Firma de consentimientos informados y llenado de curvas de crecimiento en el

carnet de vacunacion.
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Anexo 4:

Certificado de antiplagio (Compilatio).

Universidad Est

Peninsula de Santa Elena ﬂ Biblioteca General

CERTIFICADD ANTIPLAGIO
i Formato No. BIB-009)
La Libertad, 12 de septiembre de 2023

001-TUTOR ASL -2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominado DESNUTRICION CRONICA Y
DESARROLLO INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD FRANCISCO
JACOME. GUAYAQUIL, 2023, elaborado por GUAGUA CORTEZ PAUL ANDRES estudiante
de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo ala obtencidn del titulode Licenciado en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMFPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, elpresente trabajo de titulacién se encuentra con el 5% de la
valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Elena Pérez Pons, M5c.
Cédula:

Tutor del trabajo de titulaciin
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Reporte Compilatio.

i
@ CORTIFICADD OF ANALISIS
E AN

ANTIPLAGIO GUAGUA (2)

MNambre del documenta; ARTIFLAGO GUAGL (Tidoce

1 del documensa: ISMECEINIRTRE e TTTO0 e 550 1 Tabeds 1 5334 Faschuy e g sing: 13500013

Tamadc gel dacumenic crginal 22A0ER

Tipa de carge: niedare

Becha de Tin de sndlids | 399003

Uit i do Ly wmdeudes en o documenis

H

Fuentes de similitud

= Fuentes
Fuentes principales detectadas

L

e

Descripdents Simitudes

Wi aoenmaneham g | G i | ]
A 3TN D da T e ﬂ;‘l'.ll:]'.']'l':l'l:':‘::l].l:ﬂ

pamnahe o e ror L 5 e vk malnulrron S~ =La | wafiendia 0d e,
3fueries amlanes

epastonia Ui | F BETUT I bz en el desarrod o
nipolve s e ¢ due o e D00 WaSR -tk oot e 53 imvesl ganon e g

repasiby e, divee | #rakindd e SEnuticin en nifos meton de 8 ol .
Hpve it Lt st e ol 2EETERN VIR EAE WUT 3 TRABRIO G0 et

warw.oagal.org | Mol ik a7 nitos ynidas en Amdrica Latna vl Caribe | CE.
Ty repal orpes o s malnurio o e vamerics- e carke
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LT
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