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LA GESTION SOCIAL DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA
UNIDAD DE ATENCION CNH MARINERITOS

Briones Salinas Bryan Anthony
Cadigo Orcid 0009-0009-7298-2684
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena-Carrera Gestion Social y Desarrollo

RESUMEN

Este trabajo de investigacion examina los diferentes factores que inciden en la desnutricién cronica
infantil ya que afecta el crecimiento y desarrollo fisico de los nifios, impidiendo que alcancen su pleno
potencial de altura y peso, también impacta negativamente en el desarrollo cognitivo, lo que puede llevar
a problemas de aprendizaje, bajo rendimiento escolar, y problemas de salud a largo plazo, provocando
una menor probabilidad de alcanzar su potencial educativo y econémico, ademas es una cuestion de
equidad y justicia social, donde se asegure que todos los nifios tengan las mismas oportunidades para
desarrollarse plenamente. El objetivo de esta investigacion es identificar qué factores inciden en la
desnutricion crdnica infantil de la unidad de atencidon marineritos del proyecto CNH 2024, se empleo la
metodologia cuantitativo, se aplicd la técnica del cuestionario para la obtencion de datos confiables, los
resultados obtenidos demostraron los principales factores como como la pobreza, falta de educacion en
nutricién, inseguridad alimentaria, y acceso limitado a servicios de salud que perpettan la desnutricion
infantil en las nifios, abordar la desnutricion cronica infantil no solo genera un impacto positivo en la
salud y bienestar de los nifios, sino que también fortalece su desarrollo intelectual, potenciando sus
capacidades, de esta manera se propone fomentar prdcticas agricolas sostenibles para aumentar la
produccion de alimentos nutritivos y diversificados, mejorando la disponibilidad de alimentos saludables
a nivel local y reduciendo la dependencia de importaciones.

Palabras Clave: Desnutricion crénica infantil, nifios, desarrollo cognitivo, capacidades, factores.



SOCIAL MANAGEMENT OF CHRONIC CHILD MALNUTRITION
IN THE MARINERITOS CARE UNIT OF THE CNH.

ABSTRACT

This research examines the different factors that influence chronic childhood malnutrition as it affects
the growth and physical development of children, preventing them from reaching their full potential in
height and weight, it also negatively impacts cognitive development, which can lead to learning problems,
poor academic performance, and long-term health problems, causing a lower probability of reaching their
educational and economic potential, it is also a matter of equity and social justice, where it is ensured that
all children have the same opportunities to fully develop. The objective of this research is to identify which
factors influence chronic childhood malnutrition in the Marineritos care unit of the CNH 2024 project, the
quantitative methodology was used, the questionnaire technique was applied to obtain reliable data, the
results obtained demonstrated the main factors such as poverty, lack of education in nutrition, food
insecurity, and limited access to health services that perpetuate child malnutrition in children, addressing
chronic childhood malnutrition not only generates a positive impact on the health and well-being of
children, but also strengthens their intellectual development, enhancing their capacities, in this way it is
proposed to promote sustainable agricultural practices to increase the production of nutritious and
diversified foods, improving the availability of healthy foods locally and reducing dependence on imports.

Key words: Chronic child malnutrition, children, development cognitive, capacities, factors, developmental
factors.



INTRODUCCION

Este tema es relevante porque la desnutricidn crénica afecta el crecimiento y desarrollo
fisico de los nifios, impidiendo que alcancen su pleno potencial de altura y peso, también
impacta negativamente en el desarrollo cognitivo, lo que puede llevar a problemas de

aprendizaje y bajo rendimiento escolar.

La desnutricion cronica infantil es un problema global que ha persistido a lo largo de
la historia, siendo una condicion prevenible. En este sentido, el presente trabajo
investigativo se centra en explorar esta problematica dentro de la unidad de atencion
Marineritos del proyecto "Creciendo con Nuestros Hijos" (CNH), enfocandose en la

desnutricion infantil que afecta principalmente a nifios de entre 0 a 5 afios de edad.

Existen diferentes factores que estan influyendo en la comunidad perteneciente al CNH
Marineritos, y que esta llevando a tener que enfrentar problemas de desnutricion, tales
como el poco conocimiento de una alimentacion saludable, falta de accesos a servicios
de salud y servicios bésicos entre otros factores que se detallan a lo largo de esta

investigacion.

Por esta razon se pretende orientar politicas publicas que desde la gestién social logre
abordar la desnutricion crénica infantil como prioridad y que, a través de la intervencion
de educadores familiares, profesionales de la salud, la comunidad, y el estado se imparta
mejoras en cuanto a conocimiento y practicas logrando asi prevenir el desarrollo de esta

enfermedad.

Este trabajo de investigacion adopta un enfoque cuantitativo, recolectando informacién
estadistica mediante el instrumento técnico cuestionario. Esta metodologia permitira
identificar las barreras y desafios especificos que enfrentan las madres en relacion con la

nutricién de sus hijos. Los resultados obtenidos revelan un diagnéstico claro de la



situacion actual, destacando una atencion insuficiente por parte del estado hacia los nifios

en estado de desnutricion, lo que provocas a largo plazo.

Finalmente, este estudio comprende los desafios que enfrentan los nifios y madres
pertenecientes a la unidad de atencién Marineritos y presenta sugerencias para una mayor
participacion estatal en la gestion social de la desnutricién crdnica infantil. El objetivo es
contribuir a una sociedad mas justa y equitativa, donde todos los nifios tengan la

oportunidad de crecer y desarrollarse plenamente.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Antecedentes del problema de investigacion.

La desnutricion cronica infantil es un estado patologico que varia en gravedad y se
manifiesta a través de diversas condiciones clinicas debido a una alimentacion
inadecuada. Este problema, presente a nivel mundial desde hace mucho tiempo, esta
estrechamente relacionado con la pobreza, que limita el acceso a alimentos, asi como con
condiciones desfavorables en el hogar que aumentan el riesgo de enfermedades. La falta

de educacion materna sobre nutricion también juega un papel crucial.

Historicamente, la desnutricion cronica infantil ha sido evidente, como durante la
época colonial cuando muchas poblaciones indigenas padecian hambre debido a
condiciones de vida extremadamente precarias y una alimentacion insuficiente,
exacerbada por la explotacion laboral. Esto demuestra que el problema va mas alla de la
mera falta de alimentos e incluye la ausencia de lactancia materna en los primeros meses,
practicas inadecuadas de higiene en la preparacién de alimentos y consumo de agua
contaminada. Ademas de las condiciones socioeconomicas, también existen casos de

desnutricion debido a decisiones individuales como la anorexia y la bulimia.

En la primera década del siglo XXI, hubo un esfuerzo significativo en América Latina
para combatir el hambre y la malnutricién, con Ecuador implementando programas

centrados en mejorar la salud y la nutricion.

Segun Ledn et al. (2009), el estado nutricional humano resulta de un equilibrio entre la
ingesta de nutrientes y sus necesidades, y esta intimamente ligado al uso de energia y su

disponibilidad a nivel celular.



Los nifios que sufren desnutricion crénica infantil son propensos a tener dificultades
de aprendizaje, sobrepeso u obesidad, e incluso enfermedades como hipertension o
diabetes en la edad adulta, lo que puede afectar sus oportunidades en el mercado laboral.
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible refleja un compromiso global para
erradicar la pobreza y todas las formas de malnutricion, subrayando la importancia del

derecho a una alimentacién adecuada como una meta alcanzable.

En los Gltimos afios, Ecuador ha mejorado las condiciones de vida y el acceso a
servicios de salud, aunque persisten desafios como la falta de conciencia sobre la
importancia de los suplementos vitaminicos y de hierro entre los padres, lo que puede
contribuir a la desnutricion y deshidratacién infantil. Este problema es una preocupacion

de salud publica que afecta significativamente a las familias.

A pesar de los avances, son escasos los programas de salud especificamente enfocados
en la desnutricion cronica infantil, destacando la necesidad de investigar mas a fondo los
factores causales y no limitarse a considerarlo inicamente como un fendmeno biolégico.
Es crucial entender también los aspectos sociodemograficos y las condiciones de vida de

las familias, que limitan su acceso a alimentos nutritivos y saludables.

La diversidad dietética y la calidad de la dieta son fundamentales para entender qué
alimentos son adecuados para los nifios. La desnutricion cronica infantil es una
deficiencia desarrollada a largo plazo que se manifiesta en baja estatura y puede tener
efectos irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, limitando su potencial en

ambos aspectos.

1.2.Formulacion del problema de investigacion.

¢Cuales son las determinantes de la desnutricion crénica infantil en la unidad de

atencién marineritos del proyecto CNH?

La desnutricién crénica infantil en la unidad de atencion marineritos del proyecto CNH
estd influenciada por una combinacion de factores bioldgicos, socioecondmicos,
culturales y ambientales. Entre los determinantes bioldgicos destacan el estado
nutricional de la madre durante el embarazo, el acceso limitado a servicios de salud

prenatal y neonatal, y la prevalencia de enfermedades infantiles recurrentes.
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Socioecondémicamente, la pobreza y la educacion parental juegan roles significativos,
afectando la capacidad de las familias para proporcionar una alimentacion adecuada y

acceder a servicios de salud.

1.3.0bjetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Identificar qué factores inciden en la desnutricion crdnica infantil de la unidad de
atencién marineritos del proyecto CNH.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Determinar las teorias sustantivas en relacion a la desnutricién cronica infantil en

la unidad de atencion marineritos del proyecto CNH 2024.

e Diagnosticar la situacion actual en relacion a la desnutricion cronica infantil desde

la gestion social en la unidad de atencion marineritos del proyecto CNH 2024.

e Proponer mejoras a través de la gestion social en relacion a la desnutricion cronica

infantil en la unidad de atencion marineritos del proyecto CNH 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion.

El estudio de esta investigacion sobre la desnutricién cronica infantil en la Unidad de
Atencion Marineritos, ubicada en el Canton La Libertad, Provincia de Santa Elena, tiene
como objetivo determinar la frecuencia de desnutricidn en nifios de 0 a 5 afios y contribuir
de manera efectiva a su reduccion. Ademas, busca aportar recomendaciones para mejorar
la alimentacién de los nifios atendidos en esta unidad mediante iniciativas de gestion
social. Los beneficiarios principales de este estudio seran los nifios de la unidad, sus
familias y las autoridades escolares involucradas, quienes estan dispuestas a colaborar

activamente en esta investigacion.
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Es importante abordar La desnutricion crénica porque afecta negativamente el
crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo de los nifios y tienden a tener un menor
rendimiento académico y problemas de salud a largo plazo, provocando una menor
probabilidad de alcanzar su potencial educativo y econémico, ademas es una cuestion de
equidad y justicia social, donde se asegure que todos los nifios tengan las mismas
oportunidades para desarrollarse plenamente. La gestién social puede coordinar esfuerzos
entre diferentes sectores, como salud, educacion, y agricultura, para abordar las multiples
causas de la desnutricion, y de esta manera promover politicas pablicas que apoyen la
seguridad alimentaria y la nutricion, como subsidios para alimentos saludables y
programas de apoyo a la agricultura local. Estableciendo sistemas de monitoreo y

evaluacion para medir el progreso y ajustar las estrategias seglin sea necesario.

Los Centros de Desarrollo Infantil Integral, establecidos por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los nifios
y sus familias en cada comunidad, promoviendo el aprendizaje y apoyando los servicios

de salud de manera regular.

Factores socioeconomicos como el nivel de vida en el hogar y la educacion de la madre
destacan entre las causas de la desnutricion infantil. Un estilo de vida inadecuado
incrementa el riesgo de contraer enfermedades como la desnutricion, ya que la falta de
recursos impide a los nifios acceder a los nutrientes necesarios para su desarrollo fisico y

mental 6ptimo, afectando su desarrollo psicomotor, social, auditivo y visual.
bueno

La tasa de mortalidad por desnutricion cronica infantil en nuestro pais sigue siendo
alarmantemente alta, especialmente entre los nifios menores de 5 afios, quienes son mas
vulnerables a enfermedades como parasitosis, tuberculosis y diarrea debido a un sistema
inmunoldgico aun en desarrollo. La desnutricién puede manifestarse severamente durante
los primeros 6 a 18 meses de vida, afectando significativamente el sistema nervioso
central, el sistema inmunoldgico y el desarrollo psicosocial y psicomotor del nifio. La
implementacion de programas de rehabilitacion nutricional es crucial, no solo para lograr
cambios fisicos, sino también para promover habitos alimenticios saludables que

prevengan futuros casos de desnutricion.

Dada la gravedad de esta problematica, es esencial contar con un sistema eficaz de

deteccidn temprana de desnutricion cronica infantil para intervenir de manera oportuna y
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eficaz. Esta condicion tiene un impacto devastador en el desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional de los nifios, con efectos a largo plazo que incluyen retraso en el

crecimiento, bajo rendimiento escolar y mayor susceptibilidad a enfermedades cronicas.

A pesar de los avances globales, la desnutricion crénica infantil persiste como una
preocupacion significativa. Por lo tanto, es imperativo desarrollar e implementar politicas
publicas integrales que aborden las causas fundamentales de esta condicién, incluyendo
medidas para reducir la pobreza, mejorar el acceso a la educacion y fortalecer los sistemas

de salud.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.Conocimiento actual.

La situacion de la desnutricion cronica infantil en Ecuador, especificamente en Santa
Elena, puede variar debido a diversos factores socioeconomicos, geograficos y
demogréaficos. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) vy el
Ministerio de Salud Publica, la prevalencia de la desnutricion cronica en nifios menores
de cinco afios ha mostrado una disminucion en los dltimos afios, aunque aun afecta

significativamente a una parte considerable de la poblacién infantil (2021).

La desnutricion cronica infantil estd asociada con varios factores, como la pobreza, la
inseguridad alimentaria, la falta de acceso a servicios de salud y nutricion, asi como la
falta de educacién sobre préacticas alimentarias saludables y otros determinantes sociales
y econdmicos. El gobierno ecuatoriano ha implementado politicas y programas, como la
estrategia nacional intersectorial "Nuestros primeros mil dias", que se centra en mejorar

la nutricion y el desarrollo infantil durante los primeros afios de vida.

Santa Elena es una provincia costera conocida por su diversidad geogréafica y
actividades econdémicas como la pesca, el turismo y la agricultura. A pesar de sus recursos
naturales, enfrenta desafios socioecondmicos, especialmente en areas rurales y
marginales, donde la desnutricion crénica infantil sigue siendo un problema significativo
debido a la alta incidencia de pobreza y acceso limitado a servicios de salud y nutricion.
Se han implementado programas locales para abordar este problema, incluyendo

iniciativas de alimentacion complementaria.
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En el contexto especifico del canton La Libertad en la provincia de Santa Elena, la
desnutricién crénica infantil es un desafio persistente que afecta el bienestar y desarrollo
de los nifios. Muchas familias luchan contra la pobreza y la inseguridad alimentaria, lo
que resulta en una dieta deficiente y poco acceso a alimentos nutritivos para sus hijos. La
falta de acceso adecuado a servicios de salud y nutricibn también es un factor
significativo. Aunque se han mejorado las infraestructuras de salud en la provincia en

general, persisten disparidades, especialmente en areas rurales y marginales del canton.

Ademas, la falta de educacion sobre précticas alimentarias saludables y la importancia
de la lactancia materna exclusiva contribuyen a la prevalencia de la desnutricion cronica
infantil en La Libertad. Muchas familias pueden no estar conscientes de la importancia
de proporcionar una alimentacion equilibrada desde temprana edad, lo que puede llevar

a deficiencias nutricionales y retrasos en el crecimiento y desarrollo infantil.

A pesar de los programas y proyectos implementados para abordar la desnutricion
cronica infantil en Santa Elena, incluido el cantdn La Libertad, ain queda mucho por
hacer para enfrentar este desafio de manera efectiva. Es crucial que las autoridades
locales, junto con organizaciones comunitarias y actores gubernamentales, trabajen en
colaboracion para desarrollar e implementar estrategias integrales que aborden las causas
subyacentes de la desnutricién cronica infantil y promuevan un acceso equitativo a

alimentos nutritivos y servicios de salud y nutricion para todos los nifios del cantén.

Los Centros de Desarrollo Infantil Integral, como los del programa "Creciendo con
Nuestros Hijos™ (CNH), desempefian un papel crucial en el cuidado y desarrollo de los
nifios pequefios, proporcionando educacion, atencién y nutricion adecuadas. Los nifios
que participan en estos programas tienen menos riesgo de sufrir las consecuencias fisicas
y cognitivas de la desnutricién, ya que reciben atencion médica regular, alimentos

equilibrados y apoyo educativo para sus padres y cuidadores.

En la Unidad de Atencion "Marineritos" del CNH, ubicada en el barrio Rocafuerte del
canton La Libertad, provincia de Santa Elena, se atienden 48 nifios menores de cinco
afios. A pesar de las buenas condiciones sociodemogréaficas generales, algunas familias
enfrentan problemas de salubridad y escasez de empleo, lo que dificulta asegurar una
alimentacion adecuada. Muchas madres carecen de conocimientos nutricionales, lo que

contribuye a la aparicién de sintomas de desnutricion cronica infantil.
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Segun Benavides (2011), a pesar de que el ministerio de salud publica muestre interés
por la salud escolar, y en especial por los niveles de desnutricidn crénica, los nifios y
nifias del Ecuador no se han presentado estudios de impacto que relacionen la desnutricion
infantil con determinantes sociales, su objetivo es contribuir al mejoramiento del estado
nutricional de los nifios y nifias de primero a sexto grado, esta investigacion concluye
diciendo que el nivel de desnutricion cronica infantil en este trabajo es elevado en el
estado nutricional en su mayoria a los estudiantes es el nivel de instruccién de las madres,
seguido por la falta de los servicios basicos como eliminacion de excretas y agua potable

en el hogar.

De acuerdo con Nufiez (2008) la desnutricion es un problema de gran magnitud en el
mundo, segun los datos epidemioldgicos en paises en vias de desarrollo. Tiene como
objetivo comparar la prevalencia de desnutricion entre preescolares migrantes y no
migrantes. Material y métodos. Se seleccionaron al azar 160 infantes de 1-6 afios de edad,
de parvularios de muy alta marginacion. Se excluyeron aquellos con malformaciones
congénitas o bajo alguna intervencidn nutricional. La migracion se definié como el
desplazamiento y la desnutricion, a partir de los indicadores peso/talla recomendados por

la organizacion mundial de la salud.

Segun Dias (2007) en un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de caso-
control para determinar los factores que incluyeron en la desnutricidn proteico-energética
en edad pediatrica en menores de 5 afios se encuentra que los posibles factores estudiados
resultan factores de riesgo para la desnutricion proteico energética la lactancia materna
no exclusiva hasta los 4 meses y los antecedentes personales de enfermedad diarreica

aguda e infecciones respiratorias agudas.

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva o
psicoafectiva, y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina
independientemente de su situacion socio-cultural; por ejemplo, enfermedades genéticas,
metabolicas, inmunoldgicas, malformaciones que puedan afectar al cerebro, corazon,
rifio. Higado, etc. Es importante reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se
valoran a corto y largo plazo, en primer momento aparecen enfermedades diarreicas,
deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones,
pérdida de peso, trastornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios, y renales. Posteriormente
aparecen déficit de talla y disminucién del cociente intelectual. Las estadisticas se basan

em tres indicadores: peso para la edad que mide la desnutricion global, talla para la edad
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que refleja la desnutricion crénica, debido a que la baja estatura es el producto de una

carencia prolongada de nutrientes, y peso para la talla, que mide la desnutricion aguda.

Segun la OMS (2016) La anemia y la desnutricién crénica en la infancia representan
problemas de salud prominentes a nivel global, particularmente prevalentes en las
poblaciones méas vulnerables, caracterizadas por la pobreza y la falta de acceso a servicios
béasicos de educacion y salud. Aproximadamente 151 millones de nifios menores de cinco
afios sufren de retardo en el crecimiento a nivel mundial, con un 45% de la mortalidad
infantil en este grupo atribuida a la desnutricién crénica. Los nifios afectados tienen
mayor susceptibilidad a enfermedades comunes como diarrea e infecciones respiratorias,
lo cual no solo aumenta los costos de atencion médica, sino que también limita el
crecimiento economico de los paises y representa una carga significativa para individuos,
familias y comunidades, obstaculizando el cumplimiento de los objetivos de desarrollo

del milenio, especificamente la reduccion de la mortalidad infantil.

La desnutricion crdnica infantil se caracteriza por una ingesta insuficiente de alimentos
en términos de cantidad y calidad, exacerbada por factores como el acceso limitado a
servicios de salud y la desigualdad que se refleja en la disponibilidad inadecuada de
alimentos y servicios adecuados para el tratamiento oportuno de esta condicion. Este
retraso en el crecimiento infantil tiene consecuencias devastadoras para la salud a largo
plazo, afectando el desarrollo cognitivo y aumentando el riesgo de mortalidad, con

impactos negativos que perduran hasta la edad adulta.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de desnutricion crénica infantil ha
disminuido significativamente, del 18% en el afio 2000 al 11% en 2020. Sin embargo,
persisten variaciones significativas entre los paises de la region, con una prevalencia
minima del 9%. Por ejemplo, Ecuador y Guatemala muestran una prevalencia mas alta,
mientras que Chile ha logrado eliminar la desnutricién infantil por completo,

destacandose como un caso exitoso en la region (Fao et al 2021).

En Ecuador, diversos factores inciden en la prevalencia actual de desnutricion cronica
infantil, siendo las condiciones sociales y econdmicas determinantes significativos. Estas
disparidades se observan claramente entre hogares de distintos niveles de ingreso y entre

areas urbanas y rurales, asi como entre diferentes regiones del pais.

La desnutricion cronica infantil en Ecuador se ve afectada por factores tanto

individuales como colectivos que operan en varios niveles, limitando el desarrollo de
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habilidades cognitivas y no cognitivas. Esta situacion subraya la presencia de
determinantes sociales que comprometen el estado nutricional, exacerbando las
privaciones en contextos de bajos ingresos o en vias de desarrollo, donde persisten
desigualdades estructurales y situacionales. Para abordar esta problemaética, es crucial que
los paises implementen politicas publicas enfocadas en la educacion basada en la
evidencia, la gobernanza eficaz y la asignacion adecuada de recursos y capacidades. En
relacion con la gestién de politicas publicas en salud, es imperativo mejorar la
coordinacién con los gobiernos locales y la sociedad civil, asi como reforzar los
incentivos y asegurar que los proyectos implementados cumplan con sus objetivos

preestablecidos.

Segun datos de UNICEF (2018), aproximadamente el 27% de los nifios menores de
dos afios en Ecuador padecen de desnutricion cronica, con una prevalencia ain mas
elevada del 39% en comunidades indigenas. A pesar de los esfuerzos realizados mediante
programas de salud y nutricion, la tasa de desnutricion crénica en nifios menores de cinco
afios ha experimentado un aumento del 24.8% al 27.2% entre 2014 y 2018, situando a
Ecuador como el segundo pais con la mayor tasa de desnutricidn cronica infantil después

de Guatemala.

Esta revision bibliografica se enfoca en analizar los diversos aspectos relacionados con
la desnutricion en la primera infancia en Ecuador, incluyendo su prevalencia, los factores

y causas subyacentes, asi como las implicaciones para el desarrollo y la salud de los nifios.

El estudio de Rivera (2022) subraya la persistencia de la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afios, destacando la falta de lactancia materna, la nutricion inadecuada

y la insuficiencia de servicios sanitarios como factores contribuyentes.

Asimismo, Lara et al. (2022) clasifican la desnutricion crénica en términos de
emaciacion, pérdida de peso reciente, retraso en el crecimiento infantil y deficiencias de
micronutrientes, resaltando los riesgos significativos para la salud y el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios afectados. La desnutricidn crénica no solo compromete el bienestar
a corto plazo de los nifios, sino que también tiene consecuencias a largo plazo, afectando
el progreso individual y colectivo y ejerciendo un impacto negativo en el desarrollo social

y econémico del pais.

Para mitigar esta problematica, es esencial implementar politicas publicas efectivas que

fomenten la lactancia materna, promuevan el seguimiento pediatrico y mejoren la
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nutricion infantil, con el objetivo de prevenir discapacidades fisicas e intelectuales a largo
plazo y reducir la incidencia de enfermedades cronicas en la edad adulta. El entorno en el
que crece un nifio desempefia un papel crucial en su salud y desarrollo,
independientemente de las condiciones socioecondmicas del hogar. Las comunidades
comparten caracteristicas que pueden ser aprovechadas para mejorar la salud infantil,
abordando factores como la educacidn, las redes sociales y el nivel socioecondmico, todos

ellos estrechamente vinculados con la prevalencia de la desnutricion infantil.

En México, Cuevas-Nasu et al. (2019) reportaron que un tercio de los nifios de hogares
indigenas y una cuarta parte de los de bajos ingresos padecian desnutricion cronica en
2012. Aunque ha habido una disminucion continua en la prevalencia de desnutricion
cronica en los ultimos 28 afios, el riesgo sigue siendo alto en contextos de inseguridad

alimentaria.

2.2.Fundamentacion tedrica y Conceptual.

2.2.1 Definicion de desnutricion cronica infantil

La desnutricion abarca cualquier tipo de pérdida anormal en el organismo, desde la

mas leve hasta la mas grave (Gomez, 2003).

Segun Alvira (2008) El objetivo principal de la gestion social es promover el bienestar
colectivo y la cohesidn social, integrando a todos los sectores de la sociedad en el proceso

de toma de decisiones.

De acuerdo con Pichon — Riviere (1985), La gestion social implica un proceso de
intervencién planificada que busca modificar las condiciones sociales desfavorables a

través de la participacion activa de la comunidad.

La desnutricion crénica infantil conlleva significativas implicaciones econdémicas y
sociales. Por un lado, esta asociada con resultados de salud adversos, especialmente una
mayor mortalidad infantil. La erradicacion o reduccion del hambre en esta poblacion
podria resultar en una disminucién similar en el resto de la poblacion, con efectos directos
sobre la mortalidad infantil, tal como han demostrado diversos estudios (Pelletier et al.,
1995).
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UNICEF (2006) clasifica la desnutricion infantil como una "emergencia silenciosa”,
con consecuencias devastadoras a lo largo de la vida de las personas que no se manifiestan
de inmediato. Aunque el bajo peso y la baja estatura son signos superficiales, hasta el

50% de las muertes infantiles se atribuyen directa o indirectamente a la desnutricion.

Segun Riviera (2021), la desnutricion infantil afecta y restringe el desarrollo individual,
con posibles repercusiones a corto, mediano y largo plazo que pueden generar diversos
efectos. Esto indica que la desnutricidn infantil tiene impactos tanto a nivel personal como
comunitario, lo cual motiva a cada pais a implementar medidas diversas para combatirla,

involucrando al sector privado y a la sociedad en general.

En Ecuador, las politicas publicas destinadas a eliminar la desnutricion infantil se
sustentan en el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008. Este
articulo establece los deberes fundamentales del Estado, incluyendo la garantia del
ejercicio efectivo de derechos como la educacion, la salud y la alimentacion sin
discriminacion. Asimismo, insta al Estado a planificar el desarrollo nacional, erradicar la
pobreza, promover el desarrollo sostenible y la redistribucidn equitativa de los recursos y

la riqueza para alcanzar el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Black (2013), menciona que la intervencion temprana en la nutricién infantil es crucial,
ya que los efectos de la desnutricion crénica en los primeros afios de vida son

irreversibles, afectando la salud y el bienestar a largo plazo.

Para Gibson (2005), un enfoque de gestion social efectivo en la desnutricion cronica
infantil requiere la participacion activa de la comunidad y la implementacién de politicas

integradas que aseguren la seguridad alimentaria y la educacion nutricional.
2.2.2 Efectos y consecuencias de la desnutricion:

Es un problema que puede afectar el progreso individual y colectivo, teniendo un fuerte
impacto en el desarrollo social y econdmico del pais (Lara et al., 2022). La desnutricion
en los nifios puede limitar su potencial fisico y cognitivo, lo que a su vez puede afectar su
rendimiento educativo y su capacidad para contribuir al crecimiento econémico y social

de la nacion.
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2.2.3 Estrategias de prevencion y tratamiento:

Para abordar la desnutricion cronica infantil, se han implementado diversas estrategias
a nivel local, nacional e internacional. Entre estas estrategias se encuentran programas de
alimentacion complementaria, promocion de la lactancia materna exclusiva, educacion
nutricional, mejora de acceso a servicios de salud y nutricion, asi como el fortalecimiento
de politicas publicas que garanticen el acceso equitativo a alimentos nutritivos y servicios
de salud (UNICEF, 2006).

Ademas, se destaca la importancia de la atencion en los primeros 1000 dias de vida,
donde se produce un crecimiento y desarrollo rapido del cerebro y el cuerpo del nifio.
Durante este periodo, es esencial garantizar una nutricion adecuada para prevenir la

desnutricion cronica y sus consecuencias a largo plazo (Riviera, 2021).
2.2.4 Desafios y necesidades pendientes:

A pesar de los esfuerzos realizados, persisten desafios significativos en la lucha contra
la desnutricion crénica infantil. Entre estos desafios se encuentran la falta de acceso a
servicios de salud y nutricion adecuados, la pobreza, la inseguridad alimentaria y la falta
de educacion nutricional en comunidades vulnerables. Para abordar estos desafios de
manera efectiva, es fundamental la colaboracion entre autoridades locales, organizaciones
comunitarias y actores gubernamentales, asi como el fortalecimiento de politicas y
programas que aborden las causas subyacentes de la desnutricion infantil (UNICEF,
2006).

Manosalvas, (2019) la politica para acelerar la reduccion de la desnutricion infantil en
el ecuador es la intervencion mas fundamental de la sociedad encaminada a garantizar las
condiciones minimas de bienestar para sus miembros. Los nifios y nifias que sufren
desnutricion en la primera infancia tienen mas probabilidades de morir jovenes,
desarrollar enfermedades y tener un desarrollo mas lento de sus capacidades fisicas y

mentales.

2.3 Dimensiones
2.3.1 Social
El entorno social de la madre, incluyendo sus redes de apoyo y la comunidad en

general, puede afectar sus conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con
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la nutricién infantil. La teoria del capital social sugiere que las redes sociales
proporcionan recursos valiosos que pueden mejorar los resultados de salud (Putnam,
2000).

Las madres que forman parte de redes sociales activas tienen mas probabilidades de
recibir y compartir informacioén sobre nutricion y salud infantil. Segun Granovetter
(1973), las conexiones sociales facilitan el flujo de informacién y pueden influir en la

adopcion de comportamientos saludables.

2.3.2 Educacion y formacion

La educacion de la madre esta estrechamente relacionada con la salud y nutricién de
los nifios. Diversos estudios han demostrado que las madres con mayor nivel educativo
tienen mas probabilidades de adoptar practicas de alimentacion adecuadas, reconocer
signos de desnutricion y buscar atencion medica oportuna. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y UNICEF han subrayado la importancia de la educacion materna en la
promocion de la salud infantil (UNICEF, 2013).

2.3.3 Percepciones

Segun un estudio realizado por Pelto, Levitt y Thairu (2003), las creencias culturales y
las normas sociales juegan un papel crucial en como se percibe la desnutricion cronica
infantil y en las précticas relacionadas con la alimentacion y el cuidado de los nifios. La
forma en que las comunidades y las familias ven la gravedad de la desnutricion y a quién
atribuyen la responsabilidad de sus causas puede influir en su disposicion para adoptar
medidas preventivas y buscar ayuda. Este estudio destaca también cémo las disparidades
sociales y econémicas tienen un impacto directo en la salud infantil, subrayando la
importancia de abordar este problema de manera integral, considerando sus raices

profundas.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion.
En esta seccion se presenta la propuesta metodoldgica que se utilizara a lo largo de la

investigacion y que guiara el desarrollo de la misma.
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El enfoque del presente trabajo de investigacion a realizar sera de caracter cuantitativo,
puesto que se recopilarén informacion estadistica que permitiran la medicion de los datos
recolectados en base al instrumento técnico del cuestionario, con el fin de identificar los
factores que generan la desnutricion cronica infantil en la unidad de atencion marineritos

del proyecto CNH.

Investigacion cuantitativa

La investigacion cuantitativa ayudara a identificar los problemas especificos que
enfrentan los nifios y las familias pertenecientes a la unidad de atencion marineritos. Al
utilizar cuestionarios se puede recopilas datos sobre factores como la falta de recursos
economicos, la falta de acceso al servicio de salud publica, el poco conocimiento sobre
nutricion, entre otros aspectos. Estos datos cuantitativos pueden respaldar la
identificacion de areas de mejora y la formulacion de politicas publicas y programas
especificos. Asi mismo puede evaluar la efectividad de programas o intervenciones
disefiados para promover un buen desarrollo del infante. Mediante el disefio de estudios
controlados y la recopilacion de datos numéricos antes y después de la implementacion
de un programa, los investigadores pueden determinar si hay mejoras significativas en
cuanto a una buena alimentacion y un excelente desarrollo psicomotor y cognitivo. Esto
permite identificar las estrategias mas afectivas y orientar los esfuerzos programados
exitosos. Asi mismo puede evaluar la efectividad de programas o intervenciones

disefiados para promover una buena nutricion en los nifios menores de 5 afios.

3.2.Alcance de la investigacion.

Disefio de investigacidn descriptiva: este tipo de investigacion permitird conocer datos
objetivos y preciso, acercarse a la situacion real del fendmeno de estudio. También
procura conocer la opinion de los representantes de los nifios sobre la problematica del
tema planteado; asi conocer a través de conocimientos tedricos y metodolégicos las
causas por la que se origind el problema y posteriormente buscar alguna solucion

utilizando la informacién obtenida.
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3.3.0peracionalizacion de las variables (OPCIONAL)

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
Técnica de
. Definicion . . : levantamiento
Variable(s) Dimensiones Indicadores Preguntas
conceptual de
informacion
Desnutricién | Conocer los | Social Desenvolvimiento La falta de Cuestionario
cronica factores que
) ! . recursos
infantil estan
afectando econémicos
directamente .
o dificulta la
a los nifos
menores de adquisicion de
5 afios :
alimentos
nutritivos para mi
familia.
Me siento
capacitada para
preparar comidas
saludables para
mi hijo/a.
s Me siento
Disciplina
Gestion encaminada | Percepciony | Percepcion sobre empoderada para
Social al beneficio | actitudes. la desnutricién
fa . abogar por los
de la crénica infantil
comunidad derechos de mi

hijo/a en relacion

a la nutricion.

Conoce Ud. del
valor nutritivo de
los alimentos y la
importancia de
una dieta

balanceada

23




Educacion y
Formacién

Niveles de
conocimiento de
la madre

La disponibilidad
de alimentos
nutritivos (frutas,
vegetales) en mi
hogar es

adecuada.

La falta de tiempo
afecta mi
capacidad para
preparar comidas
nutritivas para mi

hijo/a.

Existen barreras
culturales que
dificultan la
adopcion de
practicas
alimentarias
saludables en mi

comunidad.

Existe una falta
de acceso a
servicios de salud
adecuados en mi

area.

Recibo
asesoramiento y
apoyo de

profesionales de
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10.

11.

12.

13.

la salud en
relacién a la
nutricion de mi

hijo/a.

Existe
discriminacion o
estigma social
hacia mi hijo/a
debido a su estado

de desnutricion.

Tengo acceso a
informacion sobre
una alimentacién
balanceada para

mi hijo/a.

Recibo apoyo
emocional de mi
comunidad en
relacion a la
situacion de
desnutricion de

mi hijo/a.

La falta de
educacion formal
limita mi
capacidad para
abordar la
desnutricion de

mi hijo/a.
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14.

15.

16.

17.

Las politicas
gubernamentales
son efectivas en la
lucha contra la
desnutricién
infantil en mi

area.

La distancia a los
centros de salud
dificulta el acceso
a servicios de

atencion médica.

Me siento
alentada por mi
entorno social a
buscar soluciones
para mejorar la
nutricion de mi

hijo/a.

Mi comunidad
ofrece programas
de apoyo para
familias con
nifios/as en
situacion de

desnutricion.
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3.4.Poblacién, muestra y periodo de estudio.

La poblacion que esta inmerso en este estudio en la unidad de atencién marineritos del
proyecto CNH, cuenta con un total de 48, segln datos proporcionados por la educadora
familiar de esta unidad.

Muestra

La muestra consistird en una extraccion de la poblacion perteneciente a la unidad de
atencion marineritos, que radicara en escoger una parte representativa del total de la
poblacién que comprende a madres de familia con hijos menores a 5 afios.

Es por eso que es muy importante obtener el tamafio de la muestra y elegir el método
de muestreo més apropiado (probabilistico o no probabilistico).

En este tema de investigacion el universo sera finito ya que se conoce el total exacto
de la poblacion y a quienes se les realizara el cuestionario, por lo tanto, el muestreo es
probabilistico y el tamafo de la muestra se lo obtendria por medio de la formula para asi

determinar el muestreo aleatorio simple.

Muestreo aleatorio simple

Donde

N: Poblacion total o universo.

n: Tamafo de muestra.

Z: Porcentaje de Fiabilidad en este caso es z = 1.96 que equivale a un 95% de confianza
p: Probabilidad de ocurrencia. Proceso aleatorio, razdén entre el ndmero de casos
desfavorables y el nimero de casos posibles es 0,5%

g: Probabilidad de no ocurrencia es de 0,5%

e: Error de muestreo en este caso es 0,05%

Muestreo del CNH marineritos

N: Poblacion =48
n: ¢Muestra =?
Z: Nivel de confianza =95% = (1,96)2
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p: Probabilidad que ocurra =0,50
e: Margen de error =0,05

g: Probabilidad que no ocurra 0,50

Estimaciones del cuestionario

B Z’Npq
"Te(N—1 + Z%pq

~ (1,96)248(0.5)(0,5)
" =10.05)2 (47) + (1,96)2(0,5)(0.5)

46
= (0.05)2 (47) + (1,96)%(0,5)(0.5)

n

B 46
~ (0.1175) + (0.9604)

n

46
"=70779

Periodo de estudio
El periodo de estudio se llevo a cabo desde el mes de marzo del 2024 y finalizo en el
mes de junio del mismo afio, dentro del periodo académico 2024-1.

3.5.Técnicas e instrumentos de levantamiento de informacion.

Se aplico el cuestionario a las madres de familia pertenecientes a la unidad de atencion
marineritos, que permitird desde un enfoque real conocer los aspectos relacionados a la
problematica, el cuestionario se llevo a cabo através de la preparacion del banco de items,
que posibilite lograr buenos resultados, a través de la plataforma Google forms, que

constaba de 17 preguntas en escala de Likert.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis de confiabilidad.

Para el analisis de confiabilidad se ejecuto la prueba de fiabilidad, el cual se verificara
con el coeficiente de alfa de Cronbach y asi comprobar la fiabilidad de nuestro
instrumento.

Tabla 2. Estadisticos de fiabilidad

En cuanto a la validacion del instrumento usamos 17 datos a escala de Likert sobre 43
respuestas.

Alfa de N de elementos
Cronbach
.694 17

Debido a que el alfa de Cronbach salié por debajo, procedimos a utilizar la prueba
estadistica del total de elementos se suprime.

En dicha tabla que se lee a continuacidn nos indica a que se suprime el item 2 nuestro
alfa de Cronbach sube a 706 por lo cual procedemos a suprimir el item 2 para que
nuestro alfa de Cronbach este por encima del valor de referencia recomendado por la
bibliografia recomendad en los analisis.

Tabla 3. Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha ha suprimido corregida se ha
suprimido suprimido
1. La falta de recursos econémicos dificulta 50.63 54.620 215 .690
la adquisicion de alimentos nutritivos para
mi familia.?
2. Me siento capacitada para preparar 49.56 59.967 -.032 .706
comidas saludables para mi hijo/a.?
3. Me siento empoderada para abogar por 49.53 56.636 242 .686
los derechos de mi hijo/a en relacién a la
nutricion.?
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4. Conoce UD del valor nutritivo de los 50.05 55.093 327 .678
alimentos y la importancia de una dieta
balanceada?

6. La falta de tiempo afecta mi capacidad 51.26 53.957 277 .682
para preparar comidas nutritivas para mi

hijo/a?

7. Existen barreras culturales que dificultan 51.40 49.911 460 .658

la adopcidn de précticas alimentarias
saludables en mi comunidad.?

8. Existe una falta de acceso a servicios de 50.79 52.027 .369 671
salud adecuados en mi sector.?

9. Recibo asesoramiento y apoyo de 50.86 55.742 228 .687
profesionales de la salud en relacion a la
nutricion de mi hijo/a.?

10. Existe discriminacion o estigma social 52.44 56.252 .226 .687
hacia mi hijo/a debido a su estado de
desnutricion.?

11. Tengo acceso a informacién sobre una 50.07 53.924 371 .673
alimentacion balanceada para mi hijo/a.?

12. Recibo apoyo emocional de mi 51.28 48.301 514 .649
comunidad en relacién a la situacién de
desnutricién de mi hijo/a.?

13. La falta de educacion formal limita mi 51.60 55.292 .220 .688
capacidad para abordar la desnutricién de

mi hijo/a.?

14. Las politicas gubernamentales son 50.91 54.991 .259 .684

efectivas en la lucha contra la desnutricién
infantil en mi sector.?

15. La distancia a los centros de salud 51.44 52.824 307 .679
dificulta el acceso a servicios de atencion

médica.?

16. Me siento alentada por mi entorno 50.21 54.169 .284 .681

social a buscar soluciones para mejorar la
nutriciéon de mi hijo/a.?

17. Mi comunidad ofrece programas de 51.42 52.630 .304 .679
apoyo para familias con nifios/as en
situacion de desnutricion.?

A continuacién, el cuadro de estadistica de fiabilidad sin el item 2 con lo cual tenemos

un alfa de Cronbach de ,706 para 16 items y 43 respuestas al cuestionario.
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Tabla 4. Estadistico de Fiabilidad 2

Alfa de Cronbach N de elementos
;706 16
Tabla 5. La falta de recursos econémicos dificulta la adquisicion de
alimentos nutritivos para mi familia.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 11,6
Casi nunca 4 9,3
Ocasionalmente 14 32,9
Casi siempre 11 25,6
Siempre 9 20,9
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Figura 1. La falta de recursos econdmicos dificulta la adquisicion de

alimentos nutritivos para mi familia.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Analisis

La grafica muestra que una cantidad considerables de familias enfrenta dificultades
econdmicas para adquirir alimentos nutritivos. Estos datos subrayan la importancia
implementar programas de apoyo alimentario y educativo para abordar estas dificultades
econdmicas. De esta manera las politicas publicas podrian centrarse en reducir las
barreras econémicas para mejorar el acceso a alimentos nutritivos.

La gestion social debe enfocarse en las necesidades de las familias que casi siempre o
siempre tienen problemas, ya que representan un grupo vulnerable con problemas

cronicos de acceso a la nutricion adecuada.
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Tabla 6. Me siento empoderada para abogar por los derechos de mi

hijo/a en relacion a la nutricion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ocasionalmente 8 18,6
Casi siempre 8 18,6
Siempre 27 62,8
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 2. Me siento empoderada para abogar por los derechos de mi

hijo/a en relacion a la nutricion.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis

Dado que una mayoria significativa se siente siempre empoderada, es importante

mantener y reforzar las iniciativas y recursos que han contribuido a este alto nivel de

confianza, para aquellos que se sienten empoderados ocasionalmente o casi siempre, se

deben implementar programas adicionales de capacitacion, talleres y recursos educativos

que fortalezcan su capacidad, talleres y recursos educativos que fortalezcan su capacidad

para abogar por los derechos nutricionales de sus hijos. Se debe continuar monitoreando,
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y evaluando la efectividad de los programas de empoderamiento, ajustandolos segun sea

necesario para asegurar que mas personas se sientan siempre empoderadas.

Tabla 7. Conoce Ud. del valor nutritivo de los alimentos y la

importancia de una dieta balanceada.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 5 11,6
Ocasionalmente 10 23,3
Casi siempre 17 39,5
Siempre 11 25,6
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 3. Conoce Usted. del valor nutritivo de los alimentos y la

importancia de una dieta balanceada.
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis

De acuerdo la gréfica de la figura 3 la mayoria de los encuestados tiene un
conocimiento frecuente sobre el valor nutritivo de los alimentos y la importancia de una
dieta balanceada. Este es un resultado alentador que refleja un nivel relativamente alto de
conciencia nutricional.

Para mantener y aumentar el conocimiento nutricional es importante continuar
ofreciendo programas educativos y recursos que refuercen la importancia de una dieta
balanceada. Se deben implementar estrategias especificas para llegar a aquellos que
reportan un conocimiento ocasional o casi nulo. Esto puede incluir talleres, charlas,
distribucién de materiales educativos y campafias de sensibilizacion, para asegurar que
mas personas comprendan consistentemente el valor nutritivo de alimentos y la

importancia de una dieta balanceada.

Tabla 8. La disponibilidad de alimentos nutritivos (frutas, vegetales) en

mi hogar es adecuada.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 2,3
Ocasionalmente 15 34,9
Casi siempre 13 30,2
Siempre 14 32,6
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Figura 4. La disponibilidad de alimentos nutritivos (frutas, vegetales) en

mi hogar es adecuada.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis
Gran parte de los encuestados tiene disponibilidad a alimentos nutritivos, es un dato
positivo y muestra que una mayoria tiene un acceso regular y adecuado a frutas y
vegetales. Es necesario proveer educacion y recursos a las familias sobre como acceder y
utilizar alimentos nutritivos de manera mas eficiente.

Se puede desarrollar iniciativas comunitarias como huertos urbanos, mercados
agricolas y programas de subsidio para alimentos nutritivos puede ser una solucién

efectiva para aumentar la disponibilidad de frutas y vegetales.

36



Tabla 9. La falta de tiempo afecta mi capacidad para preparar comidas

nutritivas para mi hijo/a.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 20,9
Casi nunca 8 18,6
Ocasionalmente 14 32,6
Casi siempre 10 23,3
Siempre 2 4,7
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 5. La falta de tiempo afecta mi capacidad para preparar comidas

nutritivas para mi hijo/a.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Analisis
La falta de tiempo es un factor importante que afecta la capacidad de los encuestados para
preparar comidas nutritivas, especialmente para aquellos que la enfrentan
ocasionalmente, se deben ofrecer soluciones practicas como recetas rapidas y saludables,
planificacion de comidas y técnicas de cocina eficientes, también puede ser (til ofrecer
talleres sobre GESTIONar el tiempo, esto ayudara a reducir el impacto de este problema.

Tabla 10. Existen barreras culturales que dificultan la adopcion de

practicas alimentarias saludables en mi comunidad.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 30,2
Casi nunca 7 16,3
Ocasionalmente 11 25,6
Casi siempre 9 20,9
Siempre 3 7,0
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Figura 6. Existen barreras culturales que dificultan la adopcion de

practicas alimentarias saludables en mi comunidad.
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Anélisis
La grafica demuestra que las barreras culturales existen y afectan periédicamente las
practicas alimentarias, lo que representa un obstaculo importante. Se debe priorizar la
educacion y sensibilizacion sobre la importancia de practicas alimentarias saludables y
como superarlas dentro del contexto cultural, de esta manera se propone la
implementacion de programas que sean culturalmente sensibles y que trabajen con lideres
comunitarios para abordar y reducir estas barreras, compartiendo conocimiento sobre

alimentacion saludables que sean compatibles con las tradiciones culturales.

Tabla 11. Existe una falta de acceso a servicios de salud adecuados en mi

sector.
Categoria Frecuencia Porcentaje

Nunca 4 9,3

Casi nunca 9 20,9
Ocasionalmente 13 30,2

Casi siempre 9 20,9
Siempre 8 18,6

Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Figura 7. Existe una falta de acceso a servicios de salud adecuados en mi

sector.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Analisis
Gran parte significativa de la poblacion experimenta dificultades en el acceso a servicios
de salud adecuados, por esa razon, se debe considerar mejoras en la infraestructura de
salud en las areas donde la falta de acceso es un problema frecuente. Esto puede incluir
la construccion de nuevos centros de salud o la mejora de los existentes, o la
implementacién de programas de salud mdviles, esto puede mejorar significativamente

el acceso a servicios de salud adecuados en el sector.
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Tabla 12. Recibo asesoramiento y apoyo de profesionales de la salud en

relacion a la nutricion de mi hijo/a.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 4,7
Casi nunca 9 20,9
Ocasionalmente 18 41,9
Casi siempre 10 23,3
Siempre 4 9,3
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Figura 8. Recibo asesoramiento y apoyo de profesionales de la salud en

relacion a la nutricion de mi hijo/a.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Analisis
Es importante que los profesionales de la salud eduguen a los padres sobre la importancia
de la nutriciéon adecuada desde una edad temprana. Esto puede incluir talleres, charlas
informativas, y materiales educativos que proporcionen consejos practicos y evidencia
cientifica sobre la alimentacion infantil. Para que de esta manera disminuya el nimero
significativo que reportan no tener asesoramiento regular de profesionales de la salud en

nutricion para sus hijos.

Tabla 13. Existe discriminacion o estigma social hacia mi hijo/a debido a

su estado de desnutricion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 69,8
Casi nunca 5 11,6
Ocasionalmente 6 14,0
Casi siempre 2 4,7
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Figura 9. Existe discriminacion o estigma social hacia mi hijo/a debido a

su estado de desnutricion.
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis

La discriminacion no parece ser un factor significativo en la mayoria de los casos, sin
embargo, se debe llevar a cabo campafas educativas dirigidas a la comunidad, escuelas y
medios de comunicacion para aumentar la conciencia sobre la desnutricion y desafiar los
estereotipos y perjuicios asociados a esta condicién. Fomentar un ambiente inclusivo y
respetuoso, para de esta manera se evite cualquier forma de discriminacién basada en el
estado nutricional.

Tabla 14. Tengo acceso a informacién sobre wuna alimentacion

balanceada para mi hijo/a.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2,3
Casi nunca 2 4,7
Ocasionalmente 10 23,3
Casi siempre 17 39,5
Siempre 13 30,2
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.
Figura 10. Tengo acceso a informacion sobre wuna alimentacion

balanceada para mi hijo/a.
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Anélisis
Los datos de esta grafica son alentadores, ya que sugiere que muchos padres tienen
recursos y acceso a informacion util sobre nutricion infantil, aun asi, se debe ampliar
programas de educacién y comunicacién dirigidos a los padres sobre la importancia de
una alimentacion balanceada desde una edad temprana. Desarrollar y promover
plataformas en linea y aplicaciones moviles que proporcionen consejos practicos, recetas
saludables y guias nutricionales adaptadas a las necesidades especificas de los nifios.

Tabla 15. Recibo apoyo emocional de mi comunidad en relaciéon a la

situacion de desnutricion de mi hijo/a.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 30,2
Casi nunca 6 14,0
Ocasionalmente 9 20,9
Casi siempre 11 25,6
Siempre 4 9,3
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Figura 11. Recibo apoyo emocional de mi comunidad en relacion a la

situacion de desnutricion de mi hijo/a.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Anélisis
Existe un namero considerable de personas que experimentan niveles bajos o
intermitentes de apoyo emocional, por ende, es importante realizar campafas de
sensibilizacion en la comunidad sobre los desafios asociados con la desnutricion infantil
y como el apoyo emocional puede marcar la diferencia en el bienestar de las familias
afectadas. Establecer grupos de apoyos comunitarios donde las familias puedan compartir
experiencias, consejos y recursos relacionados con la desnutricién infantil, fomentando

un ambiente de solidaridad comprension mutua.
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Tabla 16. La falta de educacion formal limita mi capacidad para abordar

la desnutricion de mi hijo/a

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 27,9
Casi nunca 12 27,9
Ocasionalmente 10 23,3
Casi siempre 9 20,9
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.

Figura 12. 1 La falta de educacion formal limita mi capacidad para

abordar la desnutricién de mi hijo/a

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis

La percepcion de que la falta de educacion formal limita la capacidad para abordar la
desnutricion es comun entre una parte significativa de los encuestados. Esto indica que
existe una necesidad de apoyo educativo para estas familias. Es de tomar en cuenta la
implementacion de programas educativos accesibles y adaptados a los diferentes niveles

educativos, que proporcionen informacion clara y practica sobre nutricién infantil.
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Tabla 17. Las politicas gubernamentales son efectivas en la lucha contra

la desnutricidn infantil en mi area.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 9,3
Casi nunca 9 20,9
Ocasionalmente 11 25,6
Casi siempre 18 41,9
Siempre 1 2,3
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 13. Las politicas gubernamentales son efectivas en la lucha contra

la desnutricién infantil en mi area.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de
esta investigacion.
Analisis
Se puede evidenciar que un nuamero significativo de personas consideran que las
politicas gubernamentales no son efectivas o lo son solo en ciertas ocasiones. Por tal razon
se debe realizar evaluaciones periddicas de las politicas existentes para identificar areas
de mejora y ajuste segun las necesidades cambiantes de la comunidad y los avances en la

investigacion sobre nutricion. Ademas, capacitar a los funcionarios gubernamentales,
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trabajadores de salud, y otros actores clave, sobre las mejores précticas en nutricion

infantil y como implementar efectivamente las politicas existentes.

Tabla 18. La distancia a los centros de salud dificulta el acceso a servicios

de atencion médica.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 25,6
Casi nunca 12 27,9
Ocasionalmente 10 23,3
Casi siempre 6 14,0
Siempre 4 9,3
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 14. La distancia a los centros de salud dificulta el acceso a servicios

de atencion médica.

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.
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Andlisis

Segun los datos de la gréfica demuestra que la distancia no es una barrera significativa

para acceder a la atencion médica, sin embargo, al existir personas que se ven afectadas

por la distancia, se sugiere construir mas centros de salud en areas especificas para reducir

la distancia que los residentes deben recorrer para recibir atencion médica.

Tabla 19. Me siento alentada por mi entorno social a buscar soluciones

para mejorar la nutricién de mi hijo/a.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2,3
Casi nunca 6 14,0
Ocasionalmente 9 20,9
Casi siempre 13 30,2
Siempre 14 32,6
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Figura 15. Me siento alentada por mi entorno social a buscar soluciones

para mejorar la nutricién de mi hijo/a.
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Analisis

Existe una minoria que siente el mismo nivel de apoyo, esto indica que todavia hay

espacio para mejorar el entorno social para que sea mas alentador para todos. Organizar

campafias sobre la importancia del apoyo social en la mejora de la nutricion infantil.

Tabla 20. Mi comunidad ofrece programas de apoyo para familias con

nifos/as en situacion de desnutricion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 27,9
Casi nunca 10 23,3
Ocasionalmente 10 23,3
Casi siempre 7 16,3
Siempre 4 9,3
Total 43 100,0

Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Porcentaje

Figura 16. Mi comunidad ofrece programas de apoyo para familias con

nifios/as en situacion de desnutricion.

T T
Casi nunca  Ocasionalmente Casi siempre Siempre
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Nota. Esta tabla contiene datos obtenidos por Bryan Anthony Briones Salinas autor de

esta investigacion.

Anélisis

La grafica muestra que hay una necesidad critica de mejorar y ampliarlos programas

de apoyo en las comunidades. Establecer colaboraciones con organizaciones no

gubernamentales y agencias gubernamentales que se especializan en la nutricion infantil.

Estas colaboraciones pueden ayudar a traer recursos adicionales y experiencia a la

comunidad.
Tabla 21. Situacioén actual con relacion a la desnutricion cronica infantil.
ASPECTOS SITUACION ACTUAL

En el conocimiento

Los datos obtenidos indican que muchas
madres carecen de conocimientos basicos
sobre nutricion infantil adecuada, esto se
refleja  en  practicas  alimenticias
inadecuadas que no cumplen con los
requerimientos nutricionales 6ptimos para
el desarrollo infantil.

Que las barreras culturales intervienen
mucho en la alimentacion, llevando a

tomar decisiones alimenticias incorrectas.

Acceso

Muchas de las personas, especialmente
aquellas de bajos ingresos, enfrentan
dificultades para acceder a alimentos
nutritivos y variados, esto se debe a
barreras econdémicas que impiden la
compra regular de alimentos frescos y
saludables.

No se tiene acceso adecuado a servicios de

salud y nutricion, lo que limita su
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capacidad para recibir  diagndstico
temprano y tratamiento oportuno para la

desnutricion infantil.

Participacion

Se evidencia una falta de involucramiento
activo y participacion de las madres en
iniciativas y programas destinados a
abordar la desnutricién crénica infantil,
esto puede deberse a la falta de conciencia
sobre la gravedad del problema.

Muchas madres pueden no sentirse
capacitados o empoderados para tomar
decisiones informadas  sobre la
alimentacion y nutricion de sus hijos.

La falta de participacion activa de la
defensa de los derechos y politicas
publicas relacionadas con la nutricion
infantil puede limitar los esfuerzos para
impulsar cambios sistémicos que aborden
las causas estructurales de la desnutricion

crénica.

Tabla 22.

Propuesta de mejoras a través de la gestion social en relacion

a la desnutricion cronica infantil

ASPECTOS

SITUACION ACTUAL

En el conocimiento

Se propone la implementacién de
programas de educacion periddica
dirigidos a padres y cuidadores, los cuales
incluiran talleres y conferencias enfocados
en la nutricion infantil, préacticas
alimentarias saludables y la relevancia de

una alimentacién balanceada.
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Se contempla la participacion de expertos
como nutricionistas y profesionales de la
salud para ofrecer sesiones informativas y
resolver las inquietudes de la comunidad.
Se propone también la ejecucion de
campafas de concienciacion a traves de
medios de comunicacion como la radio,
television y redes sociales, con el
proposito de difundir mensajes claves
acerca de la nutricion infantil y la
importancia de mantener una dieta

equilibrada.

Acceso

Se propone la ejecucion de programas de
asistencia alimentaria dirigidos a familias
de bajos ingresos, con el objetivo de
facilitar el acceso a alimentos nutritivos
esenciales para una adecuada nutricion.
Ademas, buscar fortalecer los centros de
salud comunitarios para que proporcionen
servicios integrales y accesibles de
atencién médica y nutricional a todas las
familias.

Se plantea la implementacion de clinicas
moéviles que periddicamente visiten
comunidades  rurales 'y  urbanas
marginales, ofreciendo servicios médicos
y asesoramiento nutricional.

También establecer programas regulares
de monitoreo del crecimiento y desarrollo
infantil, con el fin de detectar e intervenir
tempranamente en casos de desnutricion.

Se sugiere implementar proyectos de

infraestructura destinados a mejorar el
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acceso a agua potable y saneamiento en
comunidades vulnerables, con el objetivo
de reducir el riesgo de enfermedades que
contribuyen a la desnutricion.

Finalmente, se promueve la educacion en
practicas de higiene y saneamiento,
incluyendo el lavado de manos y la

manipulacién segura de alimentos.

Participacion

Capacitaciones: Organizar talleres y
programas educativos destinados a padres
y cuidadores, enfocados en la instruccion
sobre nutricion, salud infantil y practicas
alimentarias beneficiosas.

Grupos de Apoyo: Establecer grupos de
apoyo locales donde las familias puedan
intercambiar experiencias, orientacion y
recursos relacionados con la alimentacion
infantil.

Colaboracion con Lideres Locales:
Involucrar a lideres comunitarios Yy
organizaciones locales en la concepcion y
ejecucion de iniciativas de nutricion
infantil, asegurando que sean
culturalmente pertinentes y bien recibidas.
Politicas Publicas: Colaborar con las
autoridades gubernamentales a nivel local
y nacional para elaborar e implementar
politicas publicas integrales dirigidas a
abordar de manera exhaustiva la
problematica de la desnutricion cronica en

la infancia.
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5. DISCUSION

En esta seccion discutiremos la relacion de la literatura sobre la desnutricién crénica
infantil con los resultados obtenidos dirigida a las madres de familia de la unidad de
atencion marineritos. Analizaremos los resultados relacionados en cada uno de los
factores, destacando su relevancia, y sefialando posibles campos de investigacion para

estudios futuros.

La desnutricidn cronica infantil es un problema social de gran relevancia a nivel global,
que afecta principalmente a nifios desde el Utero hasta los 3 afios de edad (Morales, 2018).
Este fendmeno se debe principalmente a la falta de una alimentacion adecuada, resultado
de la falta de informacion sobre nutricion por parte de los padres, especialmente las
madres (Carbonell, 2019). Segun las estadisticas, al menos 1 de cada 5 nifios menores de

4 afos presenta baja talla para su edad, indicando desnutricion cronica (Malave, 2021).

A medida que los nifios crecen, estan expuestos a factores ambientales desfavorables
que pueden empeorar su estado de salud, como enfermedades parasitarias e infecciosas
(Orrala, 2021). La falta de acceso a una alimentacion adecuada, debido a limitaciones
econdmicas, agrava esta situacion, especialmente para los nifios menores de 5 afos, que

son el grupo més vulnerable (Castiblanco, 2019).

Es fundamental que los nifios consuman alimentos nutritivos para poder rendir
adecuadamente en las actividades programadas por los educadores familiares (Garcia,
2022). Por ello, la gestion social se enfoca en abordar la desnutricion crénica infantil a
través de charlas, programas y capacitaciones dirigidas a las madres (Palermo, 2006).
Estas iniciativas buscan mejorar el conocimiento sobre nutricion y prevenir la aparicion

de enfermedades que afecten el desarrollo adecuado de los nifios.

Para futuras investigaciones, seria relevante explorar mas a fondo la eficacia de estas
intervenciones en la prevencion de la desnutricion cronica infantil, asi como identificar
posibles barreras o limitaciones para su implementacion efectiva (Mayer y Cerezo, 2018).
Ademas, investigaciones que analicen el impacto a largo plazo de estas medidas en el
crecimiento y desarrollo de los nifios podrian proporcionar informacion valiosa para
mejorar los programas de atencién y prevencién de la desnutricién infantil (Aranda,
2016).
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En este apartado se detallan los resultados obtenidos en el proyecto de la manera mas

clara y precisa posible.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Durante el curso de esta investigacion enfocada la desnutricion cronica infantil de la
unidad de atencion Marineritos del proyecto CNH 2024, Se puede evidenciar como se
cumplieron cada uno de los objetivos. A través de la revision exhaustiva de la literatura
y la investigacién documental, se identificaron y analizaron las teorias predominantes que
explican los factores subyacentes que contribuyen a la desnutricion infantil, estas teorias
proporcionaron un marco conceptual solido para entender mejor las causas fundamentales

del problema.

Se destaca la complejidad de los factores que contribuyen a la desnutricion cronica
infantil, los cuales van més alla de la simple falta de acceso a alimentos. Factores como
la pobreza, la falta de educacion sobre nutricion y practicas alimentarias saludables, la
inseguridad alimentaria, las condiciones socioeconomicas desfavorables, y la falta de
acceso a servicios de salud y nutricién juegan un papel crucial en la perpetuacion de este
problema que no solo tiene consecuencias a corto plazo en la salud y el bienestar de los
nifios, sino que también tiene efectos a largo plazo que afectan su desarrollo fisico,

cognitivo y emocional.

Se logro con éxito detallar la situacion actual de la desnutricidn crénica infantil en la
unidad marineritos, cumpliendo con el segundo objetivo especifico. Utilizando métodos
de investigacidn cuantitativos, se recopilaron datos precisos sobre la prevalencia de la
desnutricion, las condiciones socioeconomicas de las familias afectadas, y los factores
ambientales que influyen en la alimentaciéon y salud de los nifios. Este diagndstico
proporciono una vision clara y fundamentada de la magnitud y caracteristicas del

problema en la comunidad estudiada

La importancia de abordar la desnutricion cronica infantil de manera integral y
sistémica es fundamental. Se necesitan politicas publicas que vayan mas alla de la
distribucién de alimentos y se enfoquen en mejorar las condiciones socioecondémicas de

las comunidades, promover la educacién sobre nutricion y practicas alimentarias
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saludables, garantizar el acceso equitativo a servicios de salud y nutricion, y empoderar

a las familias para que puedan cuidar adecuadamente de sus hijos.

Finalmente, se propuso mejoras mediante la gestién social para abordar la desnutricion
cronica infantil en la unidad marineritos. Se desarrollaron estrategias concretas como la
implementacion de programas educativos, la promocion de politicas publicas orientadas
a la nutricién infantil y la colaboracién con organizaciones locales para mejorar el acceso
a alimentos nutritivos. Estas propuestas fueron disefiadas especificamente para abordar
las causas identificadas y para fortalecer los sistemas de apoyo comunitario necesarios

para enfrentar el problema de manera efectiva.

Esta investigacion no solo proporciono una comprensién profunda de la desnutricién
cronica infantil en la unidad Marineritos, sino que también ofrecid recomendaciones
practicas y orientadas a la accion para mejorar la situacion. Estos logros son
fundamentales para avanzar hacia una comunidad mas saludable y equitativa, donde todos

los nifios tengan la oportunidad de crecer y desarrollarse de manera éptima.

6.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de este trabajo investigativo sobre la desnutricion cronica infantil
se centran en varios aspectos cruciales. Primero, es imperativo fortalecer los programas
de educacion nutricional dirigidos a las madres y cuidadores de los nifios, enfatizando la
importancia de una dieta equilibrada y saludable desde el embarazo hasta la infancia
temprana. Estos programas deben estar disefiados para abordar no solo la falta de acceso
a alimentos nutritivos, sino también la falta de conocimiento sobre practicas alimentarias
adecuadas. Ademas, es esencial mejorar el acceso a servicios de salud y nutricion,
especialmente en comunidades donde la desnutricidn cronica infantil es mas prevalente.
Esto incluye el fortalecimiento de la infraestructura de atencion médica y la capacitacion
de profesionales de la salud en la deteccion temprana y el tratamiento de la desnutricion

infantil.

De acuerdo con ElI ODS 2 busca poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y
la mejora de la nutricién, y promover la agricultura sostenible. La desnutricidén crénica
infantil es una manifestacion de la inseguridad alimentaria y la mala nutricién, y abordar

este problema es crucial para alcanzar este objetivo.
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Se puede Fomentar précticas agricolas sostenibles puede aumentar la produccion de
alimentos nutritivos y diversificados, mejorando la disponibilidad de alimentos

saludables a nivel local y reduciendo la dependencia de importaciones.

Otra recomendacion importante es implementar politicas publicas integrales que
aborden las causas subyacentes de la desnutricidn cronica infantil, como la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la falta de acceso a servicios basicos. Estas politicas deben ser
desarrolladas y ejecutadas en colaboracién con las autoridades locales, organizaciones
comunitarias y actores gubernamentales para garantizar su efectividad y alcance.
Ademas, es fundamental realizar investigaciones continuas para comprender mejor los
factores que contribuyen a la desnutricion infantil y evaluar la efectividad de las

intervenciones implementadas.

En lo que se destaca la urgente necesidad de abordar la desnutricion cronica infantil
como un problema de salud publica prioritario, dado su impacto devastador en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. Se reconoce que la desnutricion
infantil es el resultado de una interaccion compleja de factores sociales, economicos y
ambientales, y que su prevencion y tratamiento requieren enfoques integrales y
multisectoriales. Ademas, se enfatiza la importancia de adoptar un enfoque de los
primeros mil dias de vida, desde la concepcion hasta los dos afios de edad, como una
ventana critica para prevenir la desnutricion y promover un desarrollo saludable en la
infancia. En resumen, se subraya la necesidad de un compromiso continuo y coordinado
de todos los sectores de la sociedad para abordar este desafio y garantizar el bienestar de

los nifios y el futuro desarrollo sostenible de la sociedad.
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8.1 Anexo 1. Cuestionario.

8. ANEXOS

Nunca

Casi

nunca

Ocasionalmente

Casi

siempre

Siempre

La falta de recursos
econdmicos dificulta
la  adquisicion de
alimentos  nutritivos

para mi familia.

Me siento empoderada
para abogar por los
derechos de mi hijo/a
en relacion a la

nutricion.

Conoce Ud. del valor
nutritivo  de  los
alimentos y la
importancia de una

dieta balanceada

La disponibilidad de
alimentos  nutritivos
(frutas, vegetales) en

mi hogar es adecuada.

La falta de tiempo
afecta mi capacidad
para preparar comidas
nutritivas para mi

hijo/a.
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Existen barreras
culturales que
dificultan la adopcion
de practicas
alimentarias

saludables en mi

comunidad.

Existe una falta de
acceso a servicios de
salud adecuados en mi

area.

Recibo asesoramiento
y apoyo de
profesionales de Ila
salud en relacion a la

nutricion de mi hijo/a.

Existe discriminacion
0 estigma social hacia
mi hijo/a debido a su
estado de

desnutricion.

Tengo  acceso a
informacidn sobre una
alimentacion

balanceada para mi

hijo/a.
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Recibo apoyo
emocional de mi
comunidad en relacion
a la situacion de
desnutricion de mi

hijo/a.

La falta de educacion

formal limita mi
capacidad para
abordar la

desnutricion de mi

hijo/a.

Las politicas
gubernamentales son
efectivas en la lucha
contra la desnutricion

infantil en mi area.

La distancia a los
centros de salud
dificulta el acceso a
servicios de atencién

médica.

Me siento alentada por
mi entorno social a
buscar soluciones para
mejorar la nutricion de

mi hijo/a.
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Mi comunidad ofrece
programas de apoyo
para familias con
nifios/as en situacion

de desnutricion.
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8.2 anexo 2. Evidencia levantamiento de informacion.
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