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RESUMEN

La desnutricion infantil es un problema grave que afecta a millones de nifios en
todo el mundo. Se presenta debido a la falta de nutrientes esenciales en la dieta de un
nifio, lo que puede tener consecuencias devastadoras para su crecimientoy desarrollo.
Esta alteracion es causada por diversos factores, el nivel socioecondémico familiar es uno
de los principales desencadenantes, debido a la inestabilidad econdmica y una falta de
acceso a alimentos nutritivos, provocando un estado nutricional deficiente en los nifios.
El objetivo principal es determinar los factores socioecondmicos que influyen en la
desnutricion infantil en menores de 5 afios. Comuna Ayangue. Colonche, 2023. La
metodologia aplicada es de &mbito cuantitativo con disefio descriptivo—correlacional. La
poblacion de estudio se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
de los cuales se seleccionaron 32 infantes menores de 5 afios que acuden a sus controles
mensuales en el Centro de salud Ayangue. Para la recoleccion de informacion se aplico
una encuesta de estratificacion de nivel socioeconémico (INEC, 2011) y una valoracion
del estado nutricional mediante la interpretacion del percentil utilizando los patrones de
crecimiento infantil de la OMS. Los resultados de la investigacion muestran que el 63%
de la poblacion estudiada presenta desnutricion, de los cuales el 91% viven en un nivel
socioecondmico medio bajo, y el otro 9% forma parte del grupo social y econémico bajo.
Por esta razon, se comprobod la hipotesis de que los factores socioeconémicos influyen en

la desnutricion infantil. Comuna Ayangue. Colonche, 2023.

Palabras claves: desnutricion infantil; factores socioeconémicos; nutricion;

seguridad alimentaria



ABSTRACT

Childhood malnutrition is a serious problem that affects millions of children
around the world. It refers to the lack of essential nutrients in a child's diet, which can
have devastating consequences for their growth and development. This alteration is
caused by various factors, the family socioeconomic level is one of the main triggers, due
to economic instability and a lack of access to nutritious foods, causing a poor nutritional
status in children. The main objective is to determine the socioeconomic factors that
influence child malnutrition in children under 5 years of age. Ayangue Commune.
Colonche, 2023. The methodology applied is quantitative in scope with a descriptive-
correlational design. The population studied was obtained through non-probabilistic
convenience sampling, from which 32 infants under 5 years of age who attend their
monthly check-ups at the Ayangue Health Center were selected. To collect information, a
socioeconomic level stratification survey (INEC) and an assessment of nutritional status
were applied by interpreting the percentile using the WHO child growth standards. The
results of the research show that 63% of the population studied is malnourished, of which
91% live in a low-medium socioeconomic level, and the other 9% are part of the low
social and economic group. For this reason, the hypothesis that socioeconomic factors

influence child malnutrition was proven. Ayangue Commune. Colonche, 2023.

Keywords: child malnutrition; socioeconomic factors; nutrition; food security.
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INTRODUCCION

La desnutricidn infantil se define como “la ingesta insuficiente de nutrientes para
satisfacer las necesidades de un individuo, lo cual provoca un desequilibrio nutricional”.
Esta problematica afecta al crecimiento y desarrollo, aumentando el riesgo de muerte'y
por tanto perjudica a quienes padecen esta afeccion. Se observa en el retraso del
crecimiento durante los primeros 1.000 dias, en los infantes que no mantienen una
adecuada alimentacion, a partir del periodo de gestacion hasta los dos afios, y a menudo
durante el resto de la nifiez. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion

y Agricultura et al., 2020)

Existen varias causas de desnutricion infantil, el factor socioeconémico es uno de
los més importantes, porque esta se vincula al entornoy el nivel adquisitivo de la familia,
que comprenden diferencias en el acceso a los alimentos, comportamientos poco
saludables, en especifico de los cuidadores, debido a malas practicas alimenticias ; aunque
por otro lado también influye en primer nivel de atencion de salud, ya que en ocasiones
existe falta de acceso, informaciony deficiencia en la calidad de atencion. En Ecuador se
han realizado estudios que muestran larelacion entre la desnutricion infantil y los factores
socioecondmicos del nucleo familiar, algunos de ellos incluyen cuestiones de desigualdad
de género, bajos niveles de educacion de los padres, ademds de factores geograficos,

raciales y culturales. (Cueva et al., 2021)

En Colombia, segun datos de la Encuesta Nacional de Situacidén Nutricional
(ENSIN, 2015), se ha observado avances en el descenso de la desnutricion infantil, con
estadisticas reportadas en el afio 2005 del 16% y en 2015 del 10%, cifras que varian por
departamentos: San Andrés y Providencia con el 3,8%; mientras que Vaupés se eleva al
34,7%. Igualmente hay diferencias raciales: la condicion se presenta en el 7,1% de los
afrocolombianos y el 29,6% de la poblacion indigena. En 2016, la tasa de desnutricion

entre menores de 5 afios en Narifio fue del 16,9%. (Erazo et al., 2022)

Segun la OMS, el 12,2% de los nifios menores de cinco afos en el Perti padecian
desnutricion cronica en 2018, en 2007 el 28,5% de la poblacion infantil era de baja
estatura para su edad. De acuerdo con la encuesta (ENDES, 2018), el 36% de los nifios
con desnutricion cronica en el Peru pertenecen a madres que nunca estudiarony el 27,8%
provienen de hogares del quintil mas bajo de riqueza. También se evidencid, que el 37%

de los hogares con nifios con desnutricion cronica dejan las heces al aire librey arrojalas



heces a los rios. Asimismo, el 24% de los nifios con desnutricion cronica viven en hogares

con pisos de arena. (Paredes, 2020)

En Ecuador, datos actuales muestran que prevalencia de la desnutricion alcanza el
23,2% en el pais, y la situacion es aun peor en las zonas rurales, incluyendo la Sierra
(32%), la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%). Incluso con
programas de nutricion implementados, los resultados positivos en los indicadores de
nutricion no han tenido un impacto suficiente en algunas comunidades indigena, donde

se estima que las tasas de desnutricion infantil cronica superan el 50%. (M. Alvarez, 2018)

Segiin datos estadisticos del centro de Salud “Ayangue”, la prevalencia de
desnutricion en los infantes es alta, y 1a mayoria de ellos viven en condiciones no 0ptimas
para un correcto desarrollo, por tal motivo se planted la siguiente pregunta de
investigacion, ;Cuales son los factores socioecondémicos que influyen en la desnutricion

infantil. Comuna Ayangue. Colonche, 2023?

Por lo consiguiente, se decidid aplicar esta investigacion en el Centro de Salud
“Ayangue”, a todos los menores de 0 a 5 afios que acuden a los controles mensuales, con
la finalidad llevar un control actualizado de peso y talla de los infantes, como también
para aplicar una encuesta que contribuya a valorar el nivel socioecondmico de las familias

y comprobar las relacion de las variables de este estudio.

El proyecto de investigacion tiene como principal objetivo, “determinar los
factores socioecondmicos que influyen en la desnutricion infantil en menores de 5 afos.
Comuna Ayangue. Colonche, 2023”; que se obtendra con la aplicacion de instrumentos
como el control del peso/talla; interpretacion mediante las tablas IMC de la (OMS) y la
Encuesta de Nivel Socioecondémico del (INEC), con el fin de comprobar la hipotesis de
que los factores socioecondmicos influyen en la desnutricion infantil en los menores de 5

anos.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema
La desnutricion infantil en el &mbito de la salud es una problematica que afecta a
los grupos mas vulnerables de la sociedad. Esto conduce a un deterioro del crecimientoy
del rendimiento escolar, cambios en el estado bioldgico, aumento de la morbilidad y
mortalidad infantil. Las principales causas de la desnutricion son la nutricion inadecuada,

la desigualdad y la falta adquisicion de alimentos. (UNICEF, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “A nivel mundial, alrededor
de 52 millones de nifios menores de cinco afios padecen emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave y 155 millones tienen retraso del crecimiento. Cabe recordar que en las
muertes de infantes menores de 5 anos en el mundo, aproximadamente el 45% d estan
relacionadas con la desnutricion, la mayoria de las cuales ocurren en familias de ingresos

bajos y medios”. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021)

Segun expertos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en 2016, 155
millones de nifios en todo el mundo padecian un desarrollo deficiente debido a la
desnutricion. Los determinantes incluyen los ingresos, la inseguridad alimentaria, la
alimentacion infantil inadecuada y la falta de saneamiento e higiene. En muchas regiones,
la malnutricion esta empeorando debido a las crisis alimentaria y financiera, asi como a

los conflictos y los desastres naturales. (Lalaleo & Elizabeth, 2019)

La inseguridad alimentaria en América Latina y el Caribe ha alcanzado su nivel
mas alto de intranquilidad desde el afio 2000, aumentando un 30% en 2019 y 2020, segiin
un nuevo informe de la ONU. Este valor porcentual representa un aumento de 13,8
millones de personas, para un total de 59, 7 millones que padecen de hambre en la

actualidad. (Villamar et al., 2023)

En América del Sur la tasa de desnutricién es del 8,4%, Bolivia es el pais més
afectado, seguido de Venezuela, Ecuador y Paraguay con tasas superiores al 10%.
Ademas, observamos altos niveles de retraso del crecimiento en los nifios, siendo Chile
el pais con los niveles mas bajos de este problema (1,5%). Sin embargo, en paises como
Boliviay Ecuador es superior al 20%, en Pert, Venezuela, Colombia, Guyana, Uruguay
y Paraguay es superior al 10%, y en Argentina, Surinam y Brasil, el nimero de pacientes

es menos del 10%, pero sigue siendo una estadistica alarmante. (Aulestia & Capa, 2020)
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En Ecuador, segiin estadisticas del (INEC, 2023), por medio de la Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil, en Ecuador el indice de desnutricion cronica infantil
en nifios menores de 5 afios fue del 17,5%, con un 15,4% para el drea urbano y un 21,4%
para el area rural, respectivamente. Al referirnos a estadisticas por provincias, se
evidencio que la provincia de Chimborazo tiene el indice més alto de desnutricion infantil
en menores de 5 anos conel (33,5%); seguido de Pastaza (29,5%), Bolivar (28,1%), Santa
Elena (27,5%), Cotopaxi (26,5%), Tungurahua (25,0%), Morona Santiago (24,5%),
Azuay (23,5%), Canar (23,0%), Carchi (23,0%), Napo (19,8%), Pichincha (19,4%),
Orellana (18,6%), Imbabura (18,5%), Manabi (17,7%), Zamora Chinchipe (17,2%),
Sucumbios (17,1%), Loja (16,2%), Los Rios (13,3%), Guayas (12,6%), Santo Domingo
Tséchilas (12,6%), Esmeraldas (11,7%), y El Oro siendo la provincia con el indice mas

bajo de desnutricion con un (9,0%). (Mendoza et al., 2023)

Santa Elena tiene uno de los indices mas altos de desnutricion infantil en laregion
costera. Considerando los tres estados de la region, la prevalencia de la desnutricion paso
del 48% en 2006 al 41% en 2014. Aunque la incidenciade la desnutricion ha disminuido
con el tiempo, los indices en la Provincia se han duplicado, con importantes implicaciones
para el desarrollo en infantes menores de 5 afios. Las razones subyacentes mostraron que
la prevalencia de la desnutricion es notable (47%) entre los nifios que vivian en hogares

sin acceso a los servicios bésicos. (Rivera, 2021)

En su estudio realizado en la comuna Valdivia - Provincia de Santa Elena, Loor
establecid una relacion entre el ingreso economico y la desnutricion infantil. Obteniendo
estadisticas importantes, que muestran que cerca del 30% de la poblacion encuestada
considera su ingreso econdémico suficiente solo en algunos casos para cubrir sus
necesidades alimentarias. Mientras que, el 28% de los encuestados dijo que sus salarios
no son suficientes, que a veces s6lo se mantienen con dos porciones de alimentos al dia y
que la economia es una de las principales razones de desnutricion entre los nifios de dos

y cinco afios de la comunidad. (Loor, 2022)

En la comuna Ayangue - Provincia de Santa Elena, el grado de desnutricion
infantil es alarmante, y es evidente a primera vista en menores de cinco afios, porque sus
indicadores de crecimiento se mantienen por debajo de los niveles normales, segiin el
Centro de Salud Ayangue. Estas variables por lo general se presentan en familias con

niveles socioecondmicos bajos, debido a que manifiestan que en ocasiones no pueden



proporcionar alimentos diarios a sus hijos, ya que lacomunidad depende econdémicamente

del turismo (65%) y la pesca artesanal (35%).

1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los factores socioeconémicos que influyen en la desnutricién infantil.

Comuna Ayangue. Colonche, 2023?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar los factores socioeconémicos que influyen en la desnutricion infantil

en menores de 5 afios. Comuna Ayangue. Colonche, 2023

2.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar la situacion sociodemografica de la poblacion de estudio.
2. Identificar el nivel socioeconémico de los infantes menores de 5 afios que acuden
al centro de salud Ayangue.
3. Evaluar el estado nutricional de los menores de 5 afios que asiste al Centro de

Salud Ayangue.



3. Justificacion
Se ha demostrado que la desnutricion infantil es uno de los problemas de salud
mas importantes en la actualidad. En Ecuador la prevalencia de este problema es del
23,2%, mientras que la provincia de Santa Elena presenta la mayor prevalencia de

desnutricion en la region costera.

En comunidades de la zona norte de la Provincia, es donde mas se evidencian
casos de desnutricion, siendo la comuna San Pablo una de las mas afectadas segun un
estudiorealizado por Ofia Eva (2022), “manifestando que el 83% de los infantes menores

de 5 aflos presentan desnutricion cronica y el 17% tiene desnutricion aguda”.

Por tal razon, este trabajo de investigacion tiene un nivel de importancia alto
debido a los indices de desnutricion anteriormente descritos, con el fin de determinar el
vinculo que existe entre los factores socioecondmicos y la desnutricion en infantesde 0 a
5 afios de la comuna Ayangue que acuden al centro de salud, se considera necesario
identificar los principales factores socioeconémicos directamente relacionados con el

estado nutricional de los nifos.

Es fundamental realizar esta investigacion, para aportar una solucidon que
contribuya areducirla desnutricion en los infantes, mejorar su estilo de vida y garantizar

un correcto desarrollo.

Ademas, el presente trabajo serd referente para los futuros profesionales de salud,
la comunidad y el personal que labora en el Centro de Salud “Ayangue”, de manera que
se implemente estrategias de promocion y prevencion de salud, que contribuyan a mejorar
lacalidad de vida de los infantes y por ende erradicar de a poco los niveles de desnutricion

que existen en la comunidad.



CAPITULO I
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial
En Perti, Segtin Alvarez, (2019) “al examinar diferentes factores en este proyecto
se enfatizd que el propodsito del estudio fue identificar factores asociados a la prevalencia
de desnutricion en nifios menores de 3 afios en la provincia de Huanuco. Se trato de una
investigacion tipo observacional, transversal, y correlacional, con un tipo de muestra
seleccionada de manera aleatoria de 234 infantes cuyas madres recibieron formularios de
calificacion y un cuestionario factorial; previamente validado segiin consideraciones

éticas”.

En Perti (Lambayeque), Banda Colchao & Vasquez, (2022), “aplicaron un
proyecto de investigacion donde evidencid como objetivo general determinar los factores
socioecondmicos culturales presentes en la desnutricion cronica en menores de 5 afios
atendidos en el puesto de salud del Prado — Cajamarca del 2018. El disefio fue descriptivo
porque identifica las variables observadas en la realidad, La muestra de estudio estuvo
conformada por 30 representantes legales de infantes menores a los 5 afios. Con el
proposito de recolectar los datos se aplico la encuesta como técnicay el cuestionario como
instrumento validado. Los resultados arrojaron que el 30% de madres con factores

socioecondmicos altos tenian nifios menores de 5 afos con desnutricion”.

En Colombia (Narifo), Erazo et al. (2022), “ se destaco que el principal objetivo
fue determinar la prevalenciay los factores asociados a la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afos de la comunidad indigena Awa en el afo 2019. Con un estudio
transversal mediante un enfoque analitico, se incluyeron 527 menores, lo que resulto en
una prevalencia de desnutricion cronicadel 17,6%, de los cuales el 50,3% de los infantes
eran varones y el 71,3% residen en zonas rurales. Por lo tanto, se concluyo que la
prevalencia de desnutricion cronica en la comunidad Awa es superior al promedio de esta

poblacion en Colombia.

En Mexico (Colima), Bernabeu & Séanchez, (2019), “realizaron un estudio de
disefio transversal analitico, en el cual incluyeron 72 nifios menores 5 afos residentes en
la poblacion de Zacualpan, Suchitlén, y Cofradia de Suchitlan. Se procedi6 a tomar las

respectivas medidas antropométricas y analizarlas en las tablas de curvas del crecimiento



Se empled una encuesta sobre los de factores socioeconomicos y demograficos. Donde

se observo que la prevalencia de desnutricion cronica fue del 25%”.

En Ecuador, Pavon & Barrionuevo (2022), “en su investigacion Factores
socioecondmicos que determinan la desnutricion cronica infantil, el objetivo del estudio
fue analizar los determinantes de desnutricion infantil a menores de 5 afios en 2018. Se
realizd una revision tedrica y empirica para identificar los factores influyentes. Los
resultados obtenidos muestran que las variables que inciden en la desnutricion cronica en
la nifiez son: zona rural, educacion materna, quintil economico al que pertenece el hogar,
region, fuente de agua potable, atencion prenatal y posnatal y si el nifio asiste a un centro

de desarrollo infantil”.

En Ecuador, (Lalaleo & Elizabeth, 2019) “plantearon el tema sobre los factores
que inciden en la desnutricion en los Centros de Desarrollo Infantil de la Parroquia Santa
Rosa en Ambato, afirmando que este estudio se realizo para conocer los que factores
inciden en la desnutricidn infantil. Donde fue inevitable realizar una revision bibliografica
de desnutricion, su clasificacion, fisiopatologia, factores, causas, prevencion, tratamiento
y servicios integrales de desarrollo infantil, como los centros de desarrollo infantil a cargo

del Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES)”.

Ecuador: en Orellana, Mero (2021), “su principal objetivo es analizar los factores
educativos, socioecondmicos y el impacto que tiene sobre la desnutricion, en dos centros
infantiles del canton Francisco de Orellana. A partir de los resultados obtenidos se
determinaron los niveles de desnutricion entre los nifios pequeios, de los cuales la
desnutricion leve fue la mads comun, seguida de la desnutriciéon aguda y cronica.
Asimismo, los factores socioecondomicos y educativos tienen una relacion directa con el
nivel de desnutricidn, lo cual fue confirmado por la correlacién de Pearson con un valor

de 0,8, lo que representa una correlacion positiva muy alta”.



2.2. Fundamentacion Tedrica
El presente proyecto de investigacion pretende comprobar el vinculo que existe
entre los factores socioecondmicoy la desnutricion infantil. Por esta razon, se presentara
un conjunto de fuentes tedricas con el objetivo de que se comprenda el contexto del

estudio:

2.2.1. Factores socioecondmicos
Al definir el nivel socioeconémico hacemos énfasis en dos elementos. Por un lado,
existen factores sociales que incluyen componentes relacionados con la educacion, la
ocupacion, la reputacion, el estatus politico, la identidad étnica e incluso la historia
familiar. Por otro lado, existen factores economicos relacionados con los ingresos de una
persona, a veces con su estatus, que esta relacionado con el nivel econémico de la zona
en la que vive. El estatus socioecondémico se define como "un grupo de personas con

ocupaciones, nivel educativo y estatus economico similar". (Agualongo & Garcés, 2020)

2.2.1.1. Factor Economico

La economia es el factor principal en el desarrollo de la inseguridad alimentaria,
considerando que una buena alimentacion se debe al poder adquisitivo de la familia, esto
porque los ingresos econémicos de los padres establecen sus prioridades para satisfacer
las necesidades basicas, como también nimero de hijos influye, debido a la gran demanda
de prestaciones economicas, lo que afecta la nutricion de los infantes. En la actualidad,
se ha confirmado que familias con mas hijos corren un mayor riesgo de presentar
desnutricion, esto se debe a que los ingresos y gastos del hogar son demasiado
insuficientes como para proporcionar alimentos adecuados a los nifos. (Guerra &

Villacorta, 2020)

2.2.1.2. Factor Laboral

El ambito laboral es una de las principales actividades que realizan las personas,
caracterizada por un conjunto de actividades, métodos y acciones en un lugar
determinado, ya sea publico o privado, remunerado por el trabajo realizado. Este tema es
un indicador adelantado de la inseguridad alimentaria y otras enfermedades, ya que hay
muy pocas oportunidades laborales en comparacion con la poblacién que migra cada afio
en busca de mejores oportunidades. Hay un alto desempleo en el pais, lo que conduce a
conflictos sociales como crimenes y asesinatos,y cada afio se pierden cientos de vidas y

victimas debido a las demandas salariales. (Gonzales & Vilchez, 2022)



2.2.1.3. Factores sociales
La educacién y la salud son los aspectos méas importantes de la vida humana, por
lo que debemos incidir en las decisiones sociales que se producen en estos &mbitos. Segun
el comité de la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), las decisiones sociales afectan
todos los aspectos de como las personas nacen, crecen, viven, trabajany envejecen. Estas
tendencias se pueden encontrar en diferentes &mbitos dependiendo de las condiciones

culturales y socioecondmicas de cada region o pais. (Vargas & Hernandez, 2020)

Los principales factores sociales que intervienen en la formacidon de nifios
desnutridos son el bajo nivel educativo de las madres cuando tiene una educacion primaria
y secundaria no completa; los bajos ingresos mensuales, que no sustentan la canasta
basica familiary las condiciones de convivencia del nucleo familiar que no benefician la

salud de un infante con prevalencia de desnutricion. (Rojas et al., 2020)

2.2.2. Nutricion
Se define nutricion, como una rama de las ciencias de la salud, ya que engloba un
intercambio de sustancias y energia entre una persona y el medio ambiente. Los alimentos
contienen elementos organicos que se necesitan oxidar con el fin de producir energia y de
esta forma proporcionar nutrientes que pueden ser digeridos y absorbidos por el cuerpo.
Estos nutrientes al ingresar a las células siguen las mismas vias metabodlicas que regulan

el crecimiento y desarrollo del organismo. (Rodriguez, 2020)

Los alimentos también contienen una serie de elementos, como vias de transporte
y sefializacion que permiten la comunicacion directa a nivel celular. Estos factores
también promueven relaciones entre componentes fisicos, sociales y psicologicos que,
cuando se alteran, resultan en sintomas clinicos como diabetes, sobrepeso, hipertensiony

dislipidemia. (Rodriguez, 2020)

2.2.2.1. Estado nutricional
El estado nutricional es una variable que indica la calidad de vida, ya que muestra
el desarrollo mental y psicolégico de un sujeto de acuerdo con su estado de salud y
nutricion, economia, medio ambiente, educacion y cultura. Existen diversos factores que
intervienen, los més importantes son el social, educativo, cultural y econdémico, el
desconocimiento y el aislamiento social. La valoracién de estos indicadores es

fundamental para identificar grupos de riesgo con deficiencias nutricionales y obesidad
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que pueden contribuir a las enfermedades cronicas que existen en la actualidad. (Luna

et al., 2018)

El estado nutricional es uno de los factores que determinan la salud, el desarrollo
mental y emocional del nifio. Por tanto, es necesario llevar una alimentacion saludable
para garantizar el desarrollo del individuo a través de la formacién, independientemente
de la situacion sociocultural y econémica, desde el periodo de gestacion. Al tener una
dieta mal equilibrada, es decir, una ingesta baja de vitaminas, minerales o micronutrientes,
se presentan deficiencias nutricionales, como la desnutricidon o el bajo peso, que a futuro
pueden provocar enfermedades, dolencias, ciertas discapacidades y incluso la muerte, las
cuales se puede prevenir si la dieta es la correcta durante el parto y posparto. (Calceto

et al., 2019)

2.2.2.2. Habitos Alimenticios
Se refiere a la cantidad de alimentos que come una persona, cuando, dénde, con
qué frecuenciay cuanto come. Entre los factores que alteran los hébitos alimentarios
encontramos los ingresos, la identidad étnica, el lugar donde vive, las creencias sobre la
salud, las creencias religiosas, los rasgos fisiologicos y la estructura del nticleo familiar.
De esta forma, podemos afirmar que casi todo el mundo tiene héabitos alimentarios

diferentes. (Aguirre, 2022)

2.2.2.3. Alimentacion Saludable

El objetivo es lograr un estado nutricional saludable a través de la formacién
sanitariay la promocidn de practicas que ayuden a los nifios a crecer y desarrollarse de
manera Optima y prevenir enfermedades relacionadas. La pirdmide alimentaria es un
recurso muy util para determinar qué alimentos consumir de forma diaria, semanal u
ocasional. Para seguir las recomendaciones marcadas por la piramide se debe reducir el
consumo de carnes rojas y comida chatarras, reducir el consumo de diferentes liquidos y
refrescos no naturales con alto contenido de azucar, y aumentar el consuma alimentos

mas nutritivos como pescado, legumbres y verduras. (Adelantado et al., 2019)

2.2.3. Malnutricion
Segun la OMS y la OPS, el término se refiere a la deficiencia, desequilibrio o
exceso de ingesta de nutrientes y micronutrientes que necesita el organismo. Hay tres

grupos de problemas: falta de alimentos, deficiencias de vitaminas y micronutrientes,
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sobrepeso, obesidad y aparicion de enfermedades no transmisibles como diabetes,

hipertension, enfermedades cardiacas, etc. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021)

Los trastornos alimentarios incluyen formas clinicas graves de trastornos
alimentarios, como marasmo y kwashiorkor, asi como formas leves sin uno o mas
sintomas; esto también incluye el aumento de peso y la obesidad. Lo mas comun al hablar
de desnutricién en los nifios es la falta de micronutrientes que no pueden verificarse

mediante métodos antropométricos. (Luna et al., 2018)

2.2.4. Desnutricion infantil
La desnutricion infantil es causada por deficiencias de nutrientes y
micronutrientes que afectan significativamente el desarrollo de un nifo. Por supuesto, la
falta de una nutricién adecuada es una de las principales razones. Segun el informe de
(UNICEF), la mal nutricion estéd dificultando el desarrollo, crecimiento y el poder de
adquirir conocimientos sin dificultades, de los nifios en todo el mundo. Aunque también
la desnutricion es causada por otros factores, como la falta de agua, la falta de atencién

médica, los niveles bajos de educacion de los padres de familias y la pobreza. (Rojas

et al., 2020)

La desnutricion se puede observar en la pérdida de masa musculary baja estatura
en niflos o nifias, pero afecta también la estructura del cerebro, provocando limitaciones
en el aprendizaje, y por tanto los resultados pueden afectar de forma irreversible la
capacidad reproductiva cuando son adultos. También existen implicaciones éticas desde
cualquier enfoque analitico, porque a nivel de equidad, ningun nifio deberia enfrentarse a

la falta de alimentos, servicios de salud y atencion segura. (Cascante, 2022)

La desnutricion esta acompanada de agotamiento o adelgazamiento producido por
la pérdida de masa corporal. Este tipo de deficiencia nutricional debe reconocerse y
tratarse tempranamente, ya que los nifios pueden desarrollar enfermedades graves o
infectarse en un corto periodo de tiempo. La evidencia muestra que la desnutricion hace
que los nifios sufran enfermedades relacionadas, que pueden provocarle la muerte.

(Urrego et al., 2022)

La desnutricion cronica se produce cuando una persona no recibe suficientes
nutrientes, y las enfermedades impiden la absorcion de estos nutrientes, especialmente
durante los primeros 1.000 dias de vida. En estas situaciones, el nifio es muy pequeio

parasu edad, y sudesarrollo fisico y mental se vera retrasado, lo que tendré consecuencias
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a largo plazo. Los nifos desnutridos no son tan fuertes, sanos o inteligentes. Este es un

trastorno alimentario y no se puede curar, por lo que la prevencion es importante. (Carazo,

2023)

2.2.5. Kwashiorkor
Esto puede definirse como una forma grave y aguda de deficiencia de energia
proteica. Se caracteriza por atrofia muscular y edema periférico en presencia o aumento
de grasa corporal. Ademas, una de las caracteristicas mas llamativas es la hepatomegalia
por infiltracion grasa del higado, que puede diferenciarse de otras malformaciones

infantiles como el marasmo. (Naranjo et al., 2020)

Se entiende como una forma grave y aguda de deficiencia de energia proteica.
Esta patologia se caracteriza por atrofia muscular y edema periférico en presencia o
aumento de grasa corporal. Ademds, una de las caracteristicas mas llamativas es la
hepatomegalia por infiltracion de grasa del higado, que puede diferenciarse de otras

malformaciones infantiles como el marasmo. (Naranjo et al., 2020)

2.2.6. Marasmo
El marasmo es la complicaciéon de desnutricion aguda mas comun, la cual
proviene del vocablo griego “marasmus”, que se relaciona con debilidad. Esta patologia
se produce por el consumo inadecuado de energia, la deficiencia de energia puede
ocasionarse por la falta de alimentos con aporte nutritivo durante un periodo de meses a
afos, que puede verse como una pérdida de tejido corporal, especialmente musculo y

grasa debajo de la piel. (Bruno, 2022)

2.2.7. Tipos de desnutricion segin la UNICEF

Segun UNICEF, existen tres tipos de desnutricion en los infantes:

. Enfermedad cronica: Los nifios que padecen esta manifestacion tienen un
crecimiento deficiente, que puede comenzar desde la etapa dentro del utero. Esto estd

relacionado con la falta de nutrientes durante mucho tiempo. (Fuster, 2023)

. Grave o bajo peso: en este caso el nifio tiene bajo peso para su altura. El
estandar para el diagnostico es medir la circunferencia del brazo del nifio. En este

momento, un tratamiento oportuno puede mejorar la salud de suhijo. (Moretaetal., 2019)
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. Riesgo bajo o alto: El peso para la altura de un nifio est4 por debajo de lo
normal, lo que provoca que todas las actividades del nifio se vean afectadas y cause la

muerte. (Moreta et al., 2019)

2.2.8. Valoracion del estado nutricional

El crecimiento de un nifio es la manifestaciéon mas importante de la salud. La
literatura tedrica revisada reconoce la necesidad de comprender la significancia de evaluar
la nutricidn y los sintomas en contextos sociales y de salud. Lograr un desarrollo infantil
Optimo es un parametro de justicia social seglin los Estandares de Crecimiento de la OMS.
Las medidas antropométricas se aplican como indicadores para resumir aspectos
relacionados con el estado nutricional. Se necesitan eficiencia y confiabilidad para
comprender y monitorear el estado nutricional, esta es una herramientano invasiva para

evaluar el tamafo y la forma del cuerpo. (Bruno, 2022)

2.2.9. Antropometria

La antropometria mide 4 pardmetros principales: medida corporal, composicion
corporal, el tipo de cuerpo y la proporcion. Al momento de valorar se debe considerar
varios aspectos importantes, como vestir ropa ligera, sin accesorios ni elementos pesados
que puedan interferir con la medicion y finalmente sin calzados. Las medidas
antropométricas en pediatria son un conjunto de variables como la circunferencia de la
cabeza, del brazo, de la cintura; el peso y la talla (talla); el peso/edad, la talla/edad y el
peso/talla. (Acosta et al., 2022)

2.2.9.1. Peso
El peso comprende la masa corporal de una persona en kilogramos o gramos. Es
uno de los elementos mas significativos en la valoracion antropométrica de los infantes,
al momento de medir es importante contar con herramientas adecuadas, como basculas
digitales o manuales. Ademads, para un obtener un peso correcto, el nifio debe portar ropa
ligeray en el caso de neonatos nada de ropa, también se debe pedir que pise en el centro
de la bascula y en posicion erguida. Evaluar esta variable permita confirmar el estado

nutricional de las personas segiin su grupo etario. (Nima & Remaicuna, 2019)

2.2.9.2. Talla
Es el parametro mas eficiente para medir el crecimiento humano. Esta variable
esta determinada por la longitud y el crecimiento lineal. Para realizar cada medicion se

utiliza un tallimetro o cinta métricay los valores se fijan en centimetros o metros. En este
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caso, la persona a medir debe estar descalza con los talones, los tobillos, la espalday la
cabeza alineados verticalmente al objeto de medicion. Es importante recordar que de
acuerdo con la edad se identificard si la persona se encuentra en una talla normal o

presenta deficiencias. (Nima & Remaicuna, 2019)

2.2.9.3. Indices antropométricos
Peso/edad: Hace referencia a la masa corporal en relacion con la edad del
individuo. Este es un indice completo que esta influenciado por la alturay el peso. (Pérez,

2023)

Talla/edad: muestra el crecimiento logrado en relacion con la edad, y sus
debilidades se vinculan a cambios acumulativos a largo plazo en el estado de salud y

nutricion. (Pérez, 2023)

Peso/Talla: Refleja el peso por latallay define la consistencia de la masa corporal.
El bajo peso/altura es un signo desnutricion, mientras que el alto peso/altura es una

indicacion de sobrepeso. (Pérez, 2023)

2.2.9.4. indice de masa corporal (IMC)

El IMC combina dos parametros, uno en kilogramos o gramos y otro en metros o
centimetros, y se considera un indicador de equilibrio o desequilibrio funcional en el
organismo. Este determina larelacion que existe entre el peso corporal y la altura, y puede
determinar rapidamente si una persona tiene bajo peso o sobrepeso. De aqui radica su
utilidad, ya que es tan eficiente y de facil acceso que ha sustituido a muchos métodos

antropoldgicos de evaluacion de la composicion corporal. (Nima & Remaicuna, 2019)

2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.3.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
Nola Pender define conductas que logran el bienestar biopsicosocial de los

individuos. Este modelo surgid en respuesta a las malas decisiones, conocimientos,
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comportamientos, creencias y factores de estilo de vida de las personas que pueden alterar

la salud.

A partir de esta teoria de enfermeria se pretende concientizar al personal de salud
para que busquen alternativas de promocidén optimas que capten la atencion de los
usuarios, ya que en la actualidad las personas tienen la creencia de que alimentarse bien
es comer en exceso. Santa Elena, es una de las Provincias que tiene el indice de
desnutricion mal alta de toda la zona Costera, y a diario se evidencia un sinnimero de
menores de 5 afios que no tienen una nutriciéon adecuada para satisfacer las necesidades
metabolicas y por ende obtener un correcto crecimiento y desarrollo, de los cuales muchos

viven en condiciones socioecondmicas no aptas.

Por tal motivo se aplica esta teoriaya que el personal de salud es el principal ente
dentro de las comunidades para capacitar a las personas para que tengan una correcta
alimentacién y de ser el caso presentar alternativas nutricionales que se adapten a las

situacion socioecondmicas de cada nifio.

2.3.2. Teoria del Entorno
La teoria del entorno de Florence Nightingale enfoca en la relacion entre el
hombre y su entorno. Ya que las propiedades no vivas, biologicas y materiales del medio

ambiente afectan la supervivencia, el crecimientoy el desarrollo de todos los seres vivos.

El entorno tiene un impacto significativo en la desnutricidn infantil. Es importante
tener en cuenta que el déficit nutricional, puede verse afectada por el tipo de hogar, el

numero de miembros de la familia, la estructura familiar y el lugar de residencia.

Este modelo tedrico es aplicado en el desarrollo de esta investigacion, debido a
que muchos de los menores de 5 afios que padecen desnutricion infantil en la comunidad,
viven en condiciones socioecondmicas deplorables, y por ende el entorno en que viven

no permite que tengan un ambiente saludable.
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24. Fundamentacion legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. Modificacion
2021
Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El
Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”. (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008)

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos preval eceran
sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduraciony despliegue de
su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitirad la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo

de politicas intersectorialesnacionalesy locales”. (Asamblea Constituyente del Ecuador,
2008)

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceré y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacidon y cultura, al deporte y
recreacion; ala seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar
y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de man era prioritariaen su idioma
y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial
para su bienestar”. El Estado garantizard su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas”.

(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)
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LEY ORGANICA DE SALUD 2006. MODIFICACION 2022

Art. 16.- El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos hadbitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada regidon y garantizard a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. (Ley Organica

de Salud, 2015)

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los gobiernos
seccionales, las camaras de la produccion y centros universitarios desarrollard actividades
de informacion, educacidén, comunicacidon y participacion comunitaria dirigidas al
conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad,
de conformidad con las normas técnicas que dicte para el efecto el organismo competente

y de la presente Ley. (Ley Orgénica de Salud, 2015)

LEY ORGANICA DEL REGIMEN DE LA SOBERANIA ALIMENTARIA

2009. MODIFICACION 2010

Articulo 27. “Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con el fin de
disminuiry erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de
alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecologico y organico, mediante el
apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos
nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas”. (Ley Orgéanica

del Régimen de la Soberania Alimentaria, 2010)

Articulo 28. “Calidad nutricional. - Se prohibe la comercializacion de productos
con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribuciény
uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El
Estado incorporard en los programas de estudios de educacidon bésica contenidos
relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de
alimentos sanos y nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la
defensa del consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de

los alimentos, asi como también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad,
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a través de los medios de comunicacion”. (Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania

Alimentaria, 2010)

2.5. Formulacion de la hipdtesis

Los factores socioecondémicos influyen en la desnutricion infantil. Comuna

Ayangue. Colonche, 2023.

2.6. Identificacion y Clasificacion de variables

2.6.1. Variable independiente

Factores socioeconémicos.

2.6.2. Variable dependiente

Desnutricion infantil
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2.7.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variable independiente

Definicion Conceptual

Hipotesis Variable o .
Definicién operacional
Dimensiones Indicador Técnica
Social Caracteristicas de la vivienda.
Conjunto de aspectos Acceso a tecnologfa.
relacionados conla condiciéon de
Factores i
Los factores vida de la madre oacceso a
socioecondmicos | socioecondmicos servicios sanitarios que engloban
influyen en la .
., a una comunidad. La escasez de
desnutricion
infantil. Comuna recursos econémicos, lafalta de Econémica Posesién de bienes. Encuesta

Ayangue.
Colonche, 2023.

empleo, no contar con servicios
bésicos,entre otros factores,
conllevan a las familias a tener una
alimentacion noadecuada y en los

nifios a presentar desnutricion.

Habitos de consumo.
Nivel de educacion.

Actividad econémica del hogar.

Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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Tabla 2:

Operacionalizacion de variable dependiente

Hipotesis

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones Indicador Técnica
Medidas Peso (kg).
La desnutricién aguda se Antropometricas Talla (cm).
refiere a un estado actual de IMC.
Los factores Medicion.

socioecon®dmicos
influyen en la

desnutricién infantil.

Comuna Ayangue.
Colonche, 2023.

Desnutricion

Infantil

deficiencia nutricional medida
segun el peso para la talla P/T.
Se presenta cuando existe un
aporte insuficiente de macro y
micronutrientes que provoca

Percentiles

Bajo peso — (3)
Normal (3 a 85)
Sobrepeso (85 a 97)
Obesidad (<97)

Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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CAPITULO 111

3. Diseiio metodolégico

3.1.Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo donde se obtendra resultados con el fin
de analizar las variables y surelacion entre los factores socioeconomicos y la desnutricion
infantil, a partir de encuestas y toma de medidas antropométricas representadas en tablas

y graficos estadisticos que permitan su comprension y facilidad analitica.

Este trabajo de investigacidon es una respuesta a la investigacion descriptiva -
correlacional. Es descriptivo en cuanto permite la seleccion de caracteristicas esenciales
del objeto de estudio y su descripcion detallada de la clase, parte o categoria de dicho
objeto. Es correlacional porque su propoésito es descubrir el grado de relacion o sociedad

que existe entre las variables.

3.2. Método de Investigacion
El método de investigacion adoptd un enfoque hipotético - deductivo, con la
finalidad de verificar si los factores socioecondmicos estan relacionados con la
desnutricion infantil en menores de 5 afios de la comuna de Ayangue, mediante la
encuesta, seran examinadas las variables desde una perspectiva mas integral y realista, y
las hipdtesis serdn relacionadas con los posibles factores que afectan la adecuada

nutricion de los nifios.

3.3. Poblacion
La poblacién de infantes menores de 5 afios que acuden a sus controles

mensuales es de 96 de acuerdo con estadisticas del centro de salud Ayangue

3.4.Muestra

32 participantes aplicando los criterios de inclusion.

3.5. Tipo de muestreo
Se procedio a aplicar el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, con
el objetivo de seleccionar a los participantes de acuerdo con su disponibilidad y
disponibilidad del investigador, conforme a su asistencia a consultas médicas en el centro

de salud Ayangue, siguiendo criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

e Menores de 5 afos.
e Infantes que acudan al control mensual junto con surepresentante al centro
de salud Ayangue.

e Representantes de los infantes que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

. Mayores de 5 afios.
. Infantes que no acuden a los controles mensuales al centro de salud
Ayangue.
. Infantes cuyos representantes no aceptaron su participaciéon en la
investigacion.
3.6. Técnicas recoleccion de datos

Se utilizo la Encuesta, como principal técnica de recoleccion de dato ya que la
investigacion tiene un enfoque cualitativo, donde se encontraron preguntas de Unica
opcion y opcion multiple en algunos casos, con el fin de obtener la informacion necesario
para valorar el nivel socioecondémico de cada uno de los participantes del proyecto de

investigacion.

Como segunda técnica de recoleccion de datos se aplico una valoracion continua
de los indices de peso, tallay IMC de cada uno de los participantes para determinar si se
encuentran en un rango de desnutricion cronica, desnutricion, bajo peso, peso adecuado

0 sobrepeso.

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

VI: Factores socioecondmicos

Instrumento: Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

La Encuesta de Nivel Socioeconémico del INEC es una herramienta que recopila
informacion sobre los ingresos de los hogares o la situacién econdmica en un area

especifica.
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Con esta herramienta, se pueden evaluar factores como el ingreso familiar, los
indicadores de pobreza y las escuelas para determinar coémo se relacionan dichos factores

con aspectos de la salud, el estilo de vida, el desarrollo y mas de un individuo.

VD: Desnutricion infantil
Instrumento:
» Toma de medidas antropométricas.

* Valoracion del estado nutricional mediante la interpretacion del percentil

utilizando los patrones de crecimiento infantil de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014)

Las medidas antropométricas se utilizan para evaluar el estado nutricional de las
personas. El estado nutricional mide informacion general para nifios con tablas que
detallan la edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) e interpretacion de

percentiles por sexo utilizando las tablas de crecimiento de la OMS.

Los percentiles y su valoracion de acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud son los siguientes:
Obesidad: mayor de 97
Sobrepeso: entre 85 - 97.
Peso normal: entre 3 - 85.

Bajo peso: menor de 3.

3.8. Aspectos éticos
Se gestionaron las respectivas autorizaciones y tramites correspondientes previo,
durante y posterior al trabajo de investigacion, se incluyeron la aprobacion del tema por
consejo académico de la facultad de Ciencias Socialesy de la Salud, y la autorizacion del
Centro de Salud Ayangue para la aplicacion del instrumento de recoleccién de

informaciony el consentimiento informado socializado a los usuarios. INCYT — (UPSE)
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

Con el fin de dar respuesta al objetivo general, se expone lo siguiente.

Tabla 3:

Nivel socioeconomico y desnutricion infantil

items alternativas frecuencia porcentaje
1 Medio bajo 21 91%
2 Bajo 2 9%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Griafico 1

Nivel socioeconomico y desnutricion infantil

25

20

15

10

Medio bajo Bajo

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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Analisis:

Los resultados afirman que de la poblacion de estudio (32 infantes menores de 5
afos), 23 nifos que presentan indices de bajo peso y por ende desnutricion, el 91% viven

en un nivel socioeconémico medio bajo, y el otro 9% forma parte del grupo social y

econdmico bajo.

Respondiendo al primer objetivo especifico, se muestra los siguientes resultados.
Tabla 4:

Género de la poblacion de estudio

items Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Masculino 12 63%
2 Femenino 20 37%
Total 32 100%

Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Grafico 2

Género de la poblacion de estudio

®m Masculino

W Femenio

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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Analisis:

La evaluacion sociodemografica de la poblacion estudiada demuestra que el
género que mas prevalece entre los menores de 5 afios que acuden al centro de salud
Ayangue, es el género femenino con un 63%; y el otro 37% pertenece al género

masculino.

Tabla 5:

Grupo etario de la poblacion estudiada.

Edad Masculino Femenino Total

1 afio 6 meses 3 0 3
1 afio 7 meses 0 1 1
1 afio 8 meses 1 1 2
1 afio 10 meses 1 1 2
2 afos 1 mes 1 0 1
2 afnos 2 meses 0 1 1
2 anos 4 meses 0 1 1
2 afos 5 meses 0 1 1
2 afos 7 meses 1 0 1
2 afnos 9 meses 1 1 2
2 afos 11 meses 2 6 8
3 afnos 2 meses 1 1 2
3 afos 9 meses 0 1 1
4 afios 6 meses 0 1 1
4 anos 7 meses 1 0 1
5 afnos 3 meses 0 2 2
5 afnos 6 meses 0 1 1
5 afos 7 meses 0 1 1
12 20 32

Fuente: Datos obtenidos de base de datos del Centro de Salud Ayangue.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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Grafico 3

Grupo etario de la poblacion estudiada.
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Fuente: Datos obtenidos de base de datos del Centro de Salud Ayangue.
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Analisis:

La edad de los infantes oscila entre los 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias, donde el
grupo etario que predominaes el de 2 afios 11 meses de los cuales el 75% son nifias y el
25% son nifios. Lo que quiere decir que en la poblacion de estudio existen, mas mujeres

de 2 afios 11 meses.
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Para estudiar el segundo objetivo especifico, se informa los siguiente.

Tabla 6:

Nivel Socioeconomico del niicleo familiar.

ITEMS ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Alto 0 0%
2 Medio alto 0 0%
3 Medio tipico 4 6%
4 Medio bajo 27 82%
5 Bajo 2 12%
Total 33 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de instrumento (INEC).
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Grafico 4

Nivel Socioeconomico del nucleo familiar.

m Alto

B Medio alto

® Medio tipico
Medio bajo

P
(4]

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de instrumento (INEC).
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Analisis:
En base a los resultados y dando respuesta al tercer objetivo especifico, se observd
que el 82% del ntcleo familiar de los sujetos de estudios tienen un nivel socioecondmico

medio bajo, el 12% un nivel medio tipico, y por ultimo con un 6% presentan un nivel

socioecondémico bajo.
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Con respecto al tercer objetivo especifico, se presentan los siguientes resultados.

Tabla 7:

Evaluacion del estado nutricional.

ITEMS ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Bajo peso 23 2%
2 Peso normal 9 28%
3 Sobrepeso 0 0%
4 Obesidad 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de instrumento (IMC).
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Grafico 5

Evaluacion del estado nutricional.

W Bajo peso
@ Peso normal
w Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de instrumento (IMC).
Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomald

Analisis:
De acuerdo con la valoracion de peso, tallay IMC, en los menores de 5 afos que
acuden al Centro de Salud Ayangue, los resultados exponen que de una muestra de 36

participantes el 63% presenta indices de bajo peso lo cual representa un porcentaje

considerable, el 29% esta en estado general normal de peso y el 8% tiene sobrepeso.
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4.2. Comprobacion de hipotesis
De acuerdo con los resultados obtenidos y el andlisis de las variables de estudio,
con respecto a la hipotesis: Los factores socioecondomicos influyen en la desnutricion
infantil. Comuna Ayangue. Colonche, 2023, se logr6 afirmar debido a que de los 32
infantes estudiados el 72% presento indices de desnutricion, de los cuales el 91% tiene
un nivel socioecondémico medio bajo, y el 6% un nivel bajo, concluyendo que la gran
parte de menores que padecen desnutricion infantil viven en un entorno no apto para

lograr un correcto crecimiento y desarrollo.
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5. Conclusiones

Conforme al andlisis de las variables de estudio se concluy¢ lo siguiente:

La situacion sociodemografica de la poblacion de estudio muestra que el género
femenino obtuvo el indice més alto en participacion, y el grupo etario que mas prevalece

en esta investigacion es de 1 afio 6 meses.

El 72% de los participantes presentan indice de desnutricion, de los cuales la
mayoria viven en un entorno de nivel socioeconémico medio bajo y bajo, por ende, se
confirmalarelacion de que factores socioecondomicos influyen en la desnutricion infantil,
ya que se evidencio en la visita domiciliaria a cada uno de los participantes con el fin de
aplicar los instrumentos, un ambiente devastador, donde la mayoria de padres
manifestaban que en ocasiones el dinero no les alcanzaba para suplir las necesidades de
su familia, que aunque buscaban la forma de alimentarse sentian que no era la suficiente
para el correcto desarrollo de su infantes, algo que se corroboraba en el IMC bajo de la

mayoria de los nifios.

Si no existe seguridad alimentaria en las familias, el indice de desnutricion seguira
aumentando desfavorablemente, sobre todo porque la mayoria de los padres tienen la

creencia que alimentarse bien es comer en abundancia.
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6. Recomendaciones
Realizar visitas domiciliarias mensuales a los menores de 5 afios, para obtener un
control estricto del peso y talla, y por ende brindarle el tratamiento oportunoy evitar que

los indices de desnutricion sigan aumentando.

Implementar actividades de promocion de salud en la comunidad, enfocadas en
concientizar al cuidador principal sobre la importancia de la asistenciaa los controles en
el centro de salud, ademas ejecutar actividades de promocion enfocadas en la
alimentacion saludable y alternativas alimentarias que contribuyan a mejorar el estado

nutricional.

Efectuar acciones en conjunto con los directivos comunales, para buscar ayudas
solidarias, que beneficiena las familias con un nivel socioecondmico medio bajo y bajo,

con el objetivo de mejorar la situacion de su entorno y la calidad de vida de los mismo.
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8. Anexos

Anexo 1: Solicitud dirigida a la directora de la carrera de enfermeria.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermenia

La Libertad, 29 de noviembre del 2023

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho. ~

De mi consideracion:

Yo, Erick Alexander Cochea Tomala portador de la cédula de identidad ‘ZMV 34‘33_,,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitar cl
oficio de autorizacion al Dr. Joffre Lavid, director médico de la misma Institucion de
salud, el ingreso a las areas del Centro de Salud Ayangue con la ﬁpalidad de recolectar
la informacién necesaria para el cumplimiento del trabajo de titulacién, aprobado el 27
de scptiembre, del 2023 por conscjo de facultad, titulado: FACTORES
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA DESNUTR_[CI()N INFANTIL,
COMUNA AYANGUE. COLONCHE, 2023, bajo la modalidad Proyecto de

Investigacién. previo a la obtencion del titulo de Licenciadofa en Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

[/ /A = —
o T

Estudiante: Erick Alexander Cochea Tomala

Cedula: 2400052433

40



Anexo 2: Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la

investigacion.

Dr. Joffre Lavid,
DIRECTOR MEDICO DEL
CENTRO DE SALUD AYANGUE

En su despacho.

De mi consideracién:

Oficio No.631- CE-UPSE-2023

Colonche, 7 de diciembre de 2023

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, como consta en se

siguiente detalle:

No- | TEMA o | ESTUDIANTE TUTOR
1 FACTORES  SOCIOECONOMICOS | Erick Alexander Lic. Shirley
QUE INFLUYEN EN LA | Cochea Tomala Mora
DESNUTRICION INFANTIL. Solérzano,

COMUNA AYANGUE. COLONCHE, Mgtr
2023.

Por lo

antes expueslo, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes al Sr. Erick Alexander Cochea Tomalé mar, con Ia finalidad que proceda
al levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamento

% Mararile
%ﬂ CETEEE Y

z y

Lic. Nancy Domingues Rodvigues, M.5¢
DERECTORA DE CARRERA

CC ARCHIVO
NOR/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

Cédigo Postal: 240204 -

UP SE icreceirs/
Teléfono: (04) 781 - 732 T O T e TS e e
f @ v @ wwwaupse.edu.ec
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Anexo 3: consentimiento informado.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALESYDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE
INFLUYEN EN LA DESNUTRICION INFANTIL. COMUNA AYANGUE.
COLONCHE, 2023
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RECOLECCION MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y APLICACION DE ENCUESTA DE
ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO (INEC, 2011)

Cddigo: Ej. 0001

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES
APELLIDOS

Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD
EDAD
PROFESION
RESIDENCIA
ESTADO CIVIL
CORREO
TELEFONO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion FACTORES
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION INFANTIL.
COMUNA AYANGUE. COLONCHE, 2023 con la finalidad de disminuir la incidencia de
desnutricion infantil en nuestro pais, este proyecto tendra una duracion de dos afios y quien dirige
este proyecto de investigacion es el Sr. Erick Alexander Cochea Tomala estudiante de la Carrera
de Enfermeria Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de
SantaElena. Laparticipacion de usted en este proyecto no representaningin riesgo para su salud,
ni la de su representado.

El beneficio de participar en esta investigacion es la medicién de medidas antropométricasa los
menores de 5 afios y la aplicacion de unaencuesta estratificada del nivel socioeconémico a los
representantes legales de los menores, con el fin de evidenciar si existen casos de desnutricién
infantil en la comunidad.

Si usted como cuidador accede a la participacion de su representado en el proyecto, se procedera
a tomar los respectivos valores de indice de crecimiento y a realizar una encuesta a usted con el
fin de obtener la informacidn necesario para concluir la investigacion, la cual tomara 50 minutos
de su tiempo.

Su participacion es totalmente voluntariay podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningun tipo de explicacién o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacién suministraday encuestas a realizar seran confidencial y empleada
Gnicamente con fines investigativosy se entregara los resultados a través de correo, Plataforma
zoom o WhatsApp.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con el Sr.
Erick Alexander Cochea Tomala autor del Proyecto, correo erick.cocheat@upse.edu.ec , telf.
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0969849279, (Santa Elena - Ayangue) o con la Lic. Shirley Mora Sol6rzano, Mgtr — Tutora del
proyecto de investigacion correo smora@upse.edu.ec, Teléfono: 0994304737 (Santa Elena)

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la

investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento parael uso de la informacion brindada
por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad

Firmas de los responsables del Proyecto

Sr. Erick Alexander Cochea Tomala. Lic. Shirley Mora Soldrzano, Mgtr

Autor del Proyecto de Investigacién. Tutora de Proyecto de Investigacidn
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos.

Anexo 4.1. Encuesta de estratificacion del Nivel Socioecondémico.

leEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
L}

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar
Margue una sofa respuesta con una [x) en cada una de 1a sigulentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuartof{s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque/ Madera 7
Cafia no revestida/ Otros materiales o

3 El materlal predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Cerdmica, baldosa, vinll o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o
4 ¢Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 2
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo clego 18
Conectado a pozo séptico 22
K Conectado a red pablica de alcantarillado ”J
Acceso a tecnologia T:_’:‘
1 {Tiene este hogar servicio de internet?
No o
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No o
Si 35
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3 éTiene computadora portdtl?
Mo

S0

4 4Cudntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tlene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Thene 4 & mas celulares

ERREmo

Posasidn de bienas

1 {Tiene este hogar servido de teléfono convencional ?
Mo

S

Pl
finahes

14

2 iTiene cocina con horno ¥
MNo

S

=]

3 {Tiene refrigeradora?
Mo

S

30

4 iTiene lavadora?
MNo

S

18

5 {Tiene equipo de sonido?
Mo

S0

6 Cudntos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar

Thene 1 TV a color

Thene 2 TV & color

Tiene 3 6 mads TV a color

Flwo

7 {Cudntos vehiculos de uso exclusivo tlene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Thene 1 vehiculo exclusivoe

Thene 2 wvehioulo exclusivo

l\\_ Tiene 3 6 mads wehiculos exclusivos

m o

15-./

. Pl d
Hébitos de consumo ——
1 gadgulen en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
Mo o
S ]
2 ¢En el hogar algulen ha usado Internet en los ditimos & meses?
Mo o
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Si | | 26

3 (En el hogar algulen utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No

Sl 27

(=]

4 ¢En el hogar algulen estd registrado en una red social?
No

Si 28

(=]

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
&Algulen del hogar ha leido algin libro completo en los Gitimos 3 meses?

No o
N 2
Nivel de educacion ::::
1 {Cudl es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria Incompleta 2
Secundaria completa 65
Hasta 3 aflos de educaclén superior 1
4 6 mas aflos de educacidn superior (sin post grado) 127
Post grado m
, &= =
Actividad econdmica del hogar P

1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cublerto por el seguro del IESS {general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o

Si 39

2 {Algulen en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si 55

3 {Cudl es Iz ocupacién del lefe del hogar?

Inactivos

Personal directivo de la Administracién Pablica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnlcos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina N
Trabajador de los serviclos y comerclantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficlales operarios y artesanos 7
Operadores de instalaciones y maquinas 7
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 1
7
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Segun la suma de puntaje final {Umbrales), \

identifique a que grupo socloeconémico pertenece su hogar: suma de
untajes

mr\mlm Umbralas pv" ﬂa-;i
A (alto) De 845,1 2 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 3 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos /

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

Anexo 4.2. Valoracion del estado nutricional mediante la interpretacion del

percentil utilizando los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

IMC para la edad Nifas (%, et

Parraatiles (Nassminedn 2 5 afine)

e

Kacinnarm

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)
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IMC para la edad Nifios @,

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

E
[
=
O
=

:
Nacimianto e
v aMos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantll de ta OMS

Fuente: (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014)
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Anexo 5. Figuras o graficos estadisticos

Grafico 6

¢;Cudl es el tipo de vivienda?

¢CUAL ES EL TIPO DE VIVIENDA?

SUITEDE LUID CUARTOIS)EN DEPARTAMENTO CASA/VILLA MEDIAGUA RANCHD CHOZA/
CASA DE FHN CASAC COVACHAJOTRI

INQUILINATD EDIFICID

Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
Analisis:

Respondiendo a la incégnita, se logré evidenciar que de la poblacion estudiada
14 viven en el tipo de vivienda casa/villa (44%), 9 en choza/covacha/otro (28%), 6 en
viviendas tipo mediagua (19%), 2 en cuartos en casa de inquilinato (6%) y solo 1

persona vive en una vivienda tipo rancho (3%).

Grafico 7

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar
es:

16
14
12
10

R S )

- - -3 PB

No tiene Letnna Condescarga Conectadoa Conectadoa Conectadoa
directa al mar, pPo2o CIego pozo séptico  red publica de
rio, lago o alcantanilado

quebrada

Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala
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Analisis:

Los resultados informan que el 50% de la poblacion estudiada tiene un tipo de

servicio higiénico conectada a la red publica de alcantarillado, el 34% est4 conectado a

un pozo séptico y el 16% se conecta a los pozos ciegos elaborados por su propios

medios.

Grafico 8

¢ Cual es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

L

' éCual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

B Sin estudios

M Primaria incompleta

M Primaria completa

1 Secundaria incompleta

B Secundaria completa

M Hasta 3 afios de educacion
superior

B 4 0 mas afios de educacion

superior (sin post grado)

M Post grado

y

Elaborado por: Erick Alexander Cochea Tomala

Analisis:

Al realizar la pregunta sobre el nivel de educacion del jefe de hogar de los 32

menores de 5 afios se obtuvo los siguientes datos: con el indice mas alto el 56% ha

culminado la primaria, el 22% tiene una primaria incompleta, el 19% no termino6 la

secundaria y solo el 3% completo el nivel secundario de estudio.
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

Imagen 1: Recoleccion de informacion en plataforma (PRAS) del centro de

salud Ayangue, de los menores de 5 afios que acuden a los controles mensuales.

Imagen 2: Socializacion del consentimiento informado a los cuidadores de los

infantes que forman parte del proyecto.
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Imagen 3: Aplicacion de la encuesta de estratificacion del (INEC) para valorar el

nivel socioeconomico del nucleo familiar.

Imagen 4: toma de las medidas antropométricas y valoracion del estado

nutricional.
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Anexo 7: Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

e -
B S E T
!a]iﬂ Biblioteca General

Colonche, 27 de abril del 2024

001-TUTOR SIMS 2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad dec tutor del trabajo dc titulacion denominado FACTORES
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION INFANTIL.
COMUNA AYANGUE., COLONCHE, 2023, elaborado por ERICK ALEXANDER
COCHEA TOMALA estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud pertencciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacién, se encuentra con
el 4% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente

informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

SBIRLEY JANMETT
) SOLORZANG

Lic. Shirley Mora Solorzano, Mgtr.

Tutor de trabajo de titulacién
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Reporto COMPILATIO

A
@ INFORME DE ANALISIS
C  magister
]
. . . .
g 2% similitudes
-
4% < 1% similitudes entre comillas
Textos sospechosos 0% entre las fuentes mencionadas
& 1% Idiomas no reconocidos
Nombre del documento: Tesis antiplagio Erick Cochea T..pdf Depositante: SHIRLEY JANNETT MORA SOLORZANO Numero de palabras: 7444
1D del documento: f84dd1bb17c09ebc8e1231196166ce45420e5f16 Fecha de depésito: 27/4/2024 Nuamero de caracteres: 48.469
Tamanio del documento original: 367,07 k8 Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 27/4/2024
Ubicacion de las similitudes en el documento:
= Fuentes de similitudes
Fuentes principales detectadas
N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
repositorio.upse.edu.ec Atathe 2k 14T <
1 @ hetps: A e positerio, upse. et ccbitstraam/4A6000/596/8 JUPSE-TEN-2023-0013 pdf <1% | l [ Falibeas IdnUCRT YW palateay)
hapc/icepasiteriopuce edu.ehand|e22000/20891#:~ 1ex1-Los resultados obtenides mussizan que .. <1% Gy Palabras idénticas: < 1% (32 palatras)
1 fuente similar
pdfslide.net - F
3 @ hatps ipdichide retidocumentsd actores-cde-rigsgo-que-influyen-en-el-desariallo-heml < 1% M Palabras idénticas: < 1% (24 palabras)
7 fuentes similares
lajed.ucb.edu.bo
4 @ hrps:Majed uchedu balafarticle/download/a4/473 <1% (B Palabras idénticas: < 1% (23 palatvas)
5 fuentes similares
Documento de otro usuario #aciad2 l I Patabranitanine ——
5 m €1 donimento proviens de o6 GRS < 1% D) Palabras idénticas: < 1% (30 palatras)
Fuentes con similitudes fortuitas
N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
repositorio.upse.edu.ec | I PRI N
1 6 hetps:irepositerio,Upse. et Sebitstr £am/AG00078041 /1 \UPSE-TEN-2022-0097.pd! =1% Ry Patayas identeaz: 2 1KY palabas)
acvenisproh.com 1abeas IdATE A
2 @ napcfacvenispech comrevistasindex phamasvitasarticle ldownioadiA33/1 130 <% @ Pataticas idénticas: < 1% (11 palabeas)
repositorio.upse.edu.ec ] NP WP 3 palatyas)
= @ hetps:irepositerio.upse. ey ec/bilstr eamvAE000/4384/1 AUPSE-TEN-2019-0025 pdf <% RaPAahias Idnfeas <TS (11 palavag)
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