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RESUMEN

La desnutricion infantil es una condicion de malnutricién que se produce cuando un nifio
no recibe los nutrientes esenciales para su adecuado crecimiento y desarrollo, siendo un
problema de salud a nivel mundial, acompafiado de los arraigos culturales de los
progenitores que influyen en el estado nutricional de los lactantes. Por esta razon se
plante6 como objetivo el determinar como el arraigo cultural se relaciona con la
desnutricidon infantil en lactantes, Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia,
La Libertad, 2024. La metodologia se basd en el enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo no probabilistico. La muestra de estudio fue de 75 lactantes que acuden
mensualmente a los controles médicos. Como herramienta se utilizdé la observacion
directa y la encuesta, para el anélisis y procesamiento de datos se utilizo la herramienta
de Microft office Excel. Los resultados encontrados fueron que, el 75% tiene una edad
entre 12 y 23 meses, predominando el sexo masculino con 57%, esquema de vacunacién
incompleto 51%, lactancia materna <6 veces por dia 47%, controles médicos 1 vez por
mes 24%, determinando asi, que el 76% no llevan a los nifios a realizarse el control
médico mensual, la madre tiene un 64% de estilo de vida nada saludable, un nivel
académico de secundaria del 56%, estado civil separada o divorciada 53%, el 53% del
tipo de vivienda es de cafia, el estado nutricional indica que el 28% de los hombres esta
en riesgo de emaciacion, el 38% de mujeres estan emaciadas, por otro lado el 23% de
hombres presenta emaciacién severa. En conclusién, el sexo que mayor caso de
desnutricion estuvo presente en la investigacion pertenece a hombres, el arraigo cultural
con mayor predominancia son la lactancia materna deficiente, controles médicos, estado

civil, edad, sexo, nivel educativo de la madre y vacunacién incompleta.

Palabras clave: Arraigo cultural; desnutricidn infantil; estado nutricional; lactantes.
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ABSTRACT

Childhood malnutrition is a condition of malnutrition that occurs when a child does not
receive the essential nutrients for proper growth and development, being a health problem
worldwide, accompanied by the cultural roots of the parents that influence the nutritional
status of infants. For this reason, the objective was to determine how cultural roots are
related to childhood malnutrition in infants, Venus de Valdivia Maternal and Child Health
Center, La Libertad, 2024. The methodology was based on the quantitative, cross-
sectional, descriptive non-probabilistic approach. The study sample was 75 infants who
attend monthly medical check-ups. Direct observation and a survey were used as tools;
the Microft office Excel tool was used for data analysis and processing. The results found
were that, 75% are between 12 and 23 months old, with a predominance of males with
57%, incomplete vaccination schedule 51%, breastfeeding <6 times a day 47%, medical
check-ups once a month 24%, thus determining that 76% do not take their children to
have their monthly medical check-up, 64% of the mothers have an unhealthy lifestyle,
56% have a secondary school education level, 53% are separated or divorced, 53% of the
housing type is made of cane, the nutritional status indicates that 28% of men are at risk
of emaciation, 38% of women are emaciated, on the other hand 23% of men have severe
emaciation. In conclusion, the sex with the highest incidence of malnutrition in the study
was male, and the most predominant cultural roots were poor breastfeeding, medical
check-ups, marital status, age, sex, educational level of the mother, and incomplete

vaccination.

Keywords: Cultural roots; childhood malnutrition; nutritional status; infants.
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INTRODUCCION

El arraigo cultural se describe como conjuntos de elementos y caracteristicas
adquiridas y propias de un lugar o comunidad fija, el cual es dificil de erradicar, en ella
se abarca costumbres, tradiciones y normas. Al relacionar con la desnutricion incluye la
informacion de los progenitores, como el nivel de educacion, el ingreso econémico, la
vestimenta otorgada, el tipo de alimentacion, entre otras, que condicionan a largo plazo
un desbhalance en el estado nutricional de los lactantes, reflejandose en el peso y talla

conocida como destruccion infantil. (Alvarez, 2019)

De acuerdo con la informacion proporcionada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, una Encuesta Nacional sobre la desnutricién cronica infantil
revela que el 20,1% segun datos realizados en nifios menores de 2 afios en Ecuador
padecen de esta condicion. Esta problematica afecta negativamente la productividad del
pais y tiene consecuencias a lo largo de la vida de las personas. (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia en Ecuador, 2021)

Por lo expuesto, el proyecto de investigacion se realizard con la finalidad de
identificar los tipos de arraigos culturales que mas se relacionan con la desnutricion
infantil en lactantes, que a pesar de los esfuerzos y estrategias implementadas como la
entrega del paquete priorizado siguen afectando a nivel nacional. De la misma forma,
caracterizan la muestra de estudio de los progenitores, identificando el tipo de arraigo que
méas se relaciona con la desnutricion infantil y su posterior valoracion del estado
nutricional de los lactantes mediante la medicacion del peso y talla en el lugar del estudio.
(Del Pezo, 2022)

Por otra parte, el disefio metodoldgico empleado en la presente investigacion es
no experimental, tipo transversal, con enfoque cuantitativo — descriptivo, ejecutandose el
método hipotético—deductivo, sin formula de muestro, es decir, el método no
probabilistico por conveniencia, al ser una muestra pequefia, se aplicara los criterios de
inclusion y exclusion, a su vez, el uso de la encuesta tipo CAP (Conocimientos, aptitudes
y précticas) de arraigos culturales de los progenitores. Consistird también en la revision
bibliografica de aportes teoricos a la problematica de estudio, y a una serie de entrevistas

a los padres de familia junto con el respectivo control antropométrico de los lactantes.



CAPITULO 1

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

La Real Academia Espafiola (RAE, 2023) menciona arraigar o arraigarse como
“intransitivo, dicho sea, una planta, echar raices y, dicho de algo no material,
especialmente una virtud, un vicio o una costumbre, hacerse muy firme; como transitivo,
hacer que algo se haga firme y dificil de extirpar”, por lo tanto, es algo adquirido y dificil
de discernir dentro de una ciudad o comunidad. De igual manera, existe diferentes tipos
de arraigo entre ellas, arraigo cultural, arraigo econémico, arraigo juridico, arraigo social
y arraigo social y arraigo fisico; al enfocarse en el arraigo cultural implica “un conjunto
de acciones y tradiciones como religion, costumbres, fiestas y mecanismos sociales”

(Clemenceu y Del Moral, 2023).

Por otro lado, la desnutricién infantil segun el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) menciona como “resultado de la ingesta insuficiente de alimentos
(en cantidad y calidad), la falta de atencién adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021, pag.5). De la misma
manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye a la desnutricion, los
diferentes tipos, tales como “la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el
retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad), la insuficiencia ponderal (un
peso insuficiente para la edad)” y la carencia de vitaminas y minerales. (Organizacién

Mundial de la Salud, 2021)

Al relacionar, el arraigo cultural con la desnutricion infantil se menciona que son
unos conjuntos de acciones que repercute el estado de salud en los infantes e inclusive el
aumento de la morbilidad en los lactantes. Asi mismo se indica las causas, las cuales son
el bajo nivel de escolaridad de la madre, el hacinamiento, bajos ingresos en hogares,
creencias, déficit de habitos alimenticios, précticas de patrones culturales en el cuidado
del nifio, entre muchas otras, lo que da como consecuencia de peso insuficiente para la
talla y edad, talla insuficiente en comparacion a la edad, y la ausencia de vitaminas y
minerales que todo lactante a su edad debe tener, con sus respectivos controles de salud
(Fonseca et al., 2020).



Segun datos estadisticos a nivel mundial -52 millones de nifios menores de 5 afios
presentan emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren
retraso del crecimiento del crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son
obesos”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

A nivel latinoamericano, segun un estudio en Peru, sobre la desnutricion infantil
y sus factores relacionado, cuya muestra es de 243 nifios menores de 3 afios, en donde “el
52,9% (122 casos) tuvieron desnutricién, siendo 19,47% (45) quienes tuvieron
desnutricion aguda, 21,12% (49) desnutricién crénica y 12,31% (28) desnutricion
global”, asi mismo, segtin la edad, “el 22,11% (51) tuvieron 1 afio, 21,24% (51) tuvieron
2 afios, 8,68% (20), tuvieron 3 afios de edad y en cuanto al género, 31,96% (73) fueron
masculinos, y 20,94% (49), femeninos. De igual manera, respecto a la informacion
culturales se observo inadecuado saneamiento basico de la vivienda en agua insegura,
desagiie sin conexion a red, falta de energia eléctrica e inadecuada eliminacion de residuos
solidos en cerca y alrededor de la tercera parte de los casos y controles 31,19% (73,00) y

29,57% (69,25). (Alvarez, 2019, pag 20)

Por otro lado, a nivel nacional, segin la Unicef en Ecuador, la desnutricion cronica
infantil afecta al 27,2% de los nifios menores de 2 afios en Ecuador. Desde 1993 y 2021,
Ecuador ha llevado adelante alrededor de 12 programas relacionados con salud y
nutricion, pero la curva de la Desnutriciéon Crénica Infantil (DCI) en menores de cinco
afios casi no se ha disminuido (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021).
Entre 2014 y 2018, incluso increment6 de 24,8% a 27,2% en nifios menores de dos afos

y a uno de cada cuatro menores de cinco afos en el Ecuador (Alvear, 2021).

La investigacion tendra como objetivo de estudio en el Centro de Salud Materno
Infantil Venus de Valdivia, correspondiente al distrito 24D02, provincia de Santa Elena,
en donde se realiz6 una observacion directa sobre los arraigos culturales y su relacion con
la desnutricion infantil, en referencia a los arraigos culturales se evidenciaron las distintas
formas de alimentacion en los lactantes, asi como el tipo de vestimenta que poseen, el
aseo e higiene del lactante, el tiempo de la lactancia, el nivel de escolaridad de los

usuarios, e inclusive el ingreso econémico de la familia, entre muchas otras.

Por tal razdn, se observan a simple vista el estado nutricional de los lactantes y se

corrobora con las medidas antropométricas que el personal de enfermeria realiza a los



lactantes al momento que acuden al Centro de Salud y del como esta intimamente
relacionado con los arraigos culturales de los progenitores al momento de la consulta
médica. En conclusion, el proposito del trabajo investigativo es determinar como el
arraigo cultural se relaciona con la desnutricion infantil del Centro de Salud Materno

Infantil Venus de Valdivia.
1.2. Formulacion del problema

(Cuadles son los arraigos culturales que se relacionan con la desnutricion infantil

en lactantes, Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, La Libertad, 2024?
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar como el arraigo cultural se relaciona con la desnutricion infantil en
lactantes. Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia. La Libertad, 2024

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun los datos sociodemograficos. (edad,

sexo, estilo de vida y nivel de educacion).

2. ldentificar el tipo de arraigo cultural que mas se relaciona con la desnutricion

infantil.

3. Valorar el estado nutricional de los infantes segun las medidas antropomeétricas.

(peso vy talla).
3. Justificacion

El presente trabajo investigativo se argumenta, debido que se pretende determinar
los arraigos culturales y su relacién con la desnutricion infantil en lactantes en el Centro
de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia; razén que, la prevalencia existente en el
ambito internacional, regional, nacional y local, dato el caso, en el presente estudio de la
UNICEF en Ecuador, evidenciando el 27,2% de los nifios menores de 2 afios con

desnutricion crénica infantil (DCI), y que a pesar de los 12 programas en salud y nutricion



ejecutandose a nivel nacional, las curvas de crecimiento en lactantes no han disminuido
(Alvear, 2021)

Al mencionar el contexto investigativo, tiene relevancia practica en la profesion
de enfermeria ya que, unos de los programas nacionales en todo centro de salud de primer
nivel, es el Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencién y Reduccion de la
Desnutricion Infantil (PELDI) propuesto por el ente rector el Ministerio de Salud Publica,
y que, el profesional de enfermeria es el principal filtro en la medicion antropométrica de
los nifios y nifias menores de 24 meses y del como influyen los arraigos culturales
impuestos de los progenitores en el estado nutricional de los lactantes, que acuden a la

unidad de salud.

De la misma manera, tiene relevancia tedrica investigativa y académica, ya que
existe pocos articulos sobre la problemética planteada, a su vez beneficiara al personal de
enfermeria en como tratar a los usuarios desde su ambito biopsicosocial. De tal manera,
que se busca proporcionar informacion en centros de salud de primer nivel de atencion
enfocandose en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de la provincia de
Santa Elena cantdon La Libertad, mediante la indagacién de los principales arraigos
culturales que tiene los padres de familia y que de manera directa son impuesta al lactante,
como patrones alimenticios, vestimentas innecesarias, cuidados sanitarios excesivos o
insuficientes, o costumbres anuales que anteponen al crecimiento satisfactorio del objeto

de estudio.

Para concluir, el proyecto de investigacion es viable por el acceso e ingreso al
centro de salud por parte de la autora de la investigacion; y es factible por que los usuarios
cuentan con la predisposicion de ayudar y colaborar con los profesionales de salud.
Ademas de contar con los recursos econémicos y fisicos para su posterior realizacion de

proyecto.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio en Espafia en la ciudad de Las Palmas, cuya problematica son los
factores asociados a la desnutricion cronica infantil en Mozambique, el cual el objetivo
es identificar los factores sociales, demograficos, ambientales y culturales, que
intervienen en la desnutricion en la poblacion infantil de 0 a 5 afios. Posterior a ello, se
contd con una muestra de 282 usuarios los cuales estaban distribuidos por 162 nifios y
120 ninas, cuyos resultados mostraron que el 36,2% de nifios presentaron desnutricion
cronica en la comunidad de Mozambique. Cabe mencionar, que la metodologia que

empleo fue un estudio de caso — control en nifios menores de 5 afios.

A su vez se logré identificar que los factores sociales y culturales tenian mayor
prevalencia en los casos de desnutricion infantil, entre ellos mencionaron el nivel de
instruccion de la madre, la alimentacion, el trabajo, las costumbres y las tradiciones que
tiene la comunidad rural, el tamafio de la familia, el nimeros de hijos en el hogar, la
coccidn de los alimentos con carbon vegetal, lactancia materna exclusiva y duracion de
la lactancia materna e inicio de la alimentacién complementaria, alteraciones en el modo
y estilo de vida de la comunidad, que significativamente influyeron en la adquisicion de
la desnutricion infantil. El estudio tuvo como conclusioén que la creacion de programas

era una buena intervencion nutricional para mitigar la problematica (Garcia, 2018).

Por otra parte, una investigacion en Colombia, titulado, préacticas de crianza,
factores socioculturales y alimentacion en nifios, nifas y adolescentes con desnutricion,
cuyo objetivo general es analizar las practicas de crianza, sus factores y alimentacioén de
este. De igual manera, la metodologia empleada fue tipo cuantitativo, descriptivo y

transversal.

Respecto a las técnicas e instrumentos para la recoleccion de muestra fue de 54
cuidadores de niflos con desnutricion, cuyo instrumento fue la entrevista estructura y entre
los resultados obtenidos fue que la mayor parte de la crianza es la madre, ya que pasan la
mayor parte del tiempo, buscando siempre el bienestar del nifio y la principal causa de

desnutricion en donde se dio a notar fue el estrato econdémico, el grado de instruccion



incompletos de los padres, el déficit laboral, las condiciones de la vivienda y la violencia

familiar influyeron en el registro de casos de desnutricion infantil (Cera, 2018).

Por otro lado, un estudio a nivel nacional, en Ecuador, en la provincia de Ambato,
titulada, factores socioculturales relacionados con la desnutriciéon crénica en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud San Simoén del canton Guaranda, provincia de
Bolivar, cuyos objetivos fue determinar los factores socioculturales que contribuyen a la
desnutricion cronica de los nifios menores de cinco anos en el centro de salud San Simon,

del canton Guaranda.

Entre la metodologia, muestra e instrumento que se emple6 el método cualitativo,
cuantitativo y exploratoria, cuya poblacién de 73 nifios diagnosticados con desnutricion
cronica infantil, de los cuales el 28,8% de nifios sufre de desnutricion cronica, el 2,7%
presentd desnutricion aguda. Entre los factores socioecondmicos asociados a la
desnutricion, los resultados mostraron que el 54,8% de padres no tenian grado de
instruccion, y el 50% de la poblacion provenia de comunidades rurales donde no existe
un adecuado acceso a una alimentacion y donde existe la falta de interés por el cuidado

de los nifios. (Gallegos, 2019)

De igual similitud, Cueva et al., (2021) realizaron una investigacion titulada la
desnutricion infantil en Ecuador, una revision de literatura. Entre la metodologia que
ejercio fue un analisis documental cuyo objetivo de sistematizar el conocimiento y
fortalecer las bases tedrico-metodologicas de planes y estrategias necesarios para

disminuir los efectos negativos de la desnutricion en el desarrollo infantil.

Durante la revision bibliografica menciona principalmente que en “Ecuador existe
una prevalencia de desnutricion de 23,2%, presentando mas frecuencia en la Sierra (32%),
la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%)”, haciendo relevancia
mas en el contexto rural y las causas principales mencionadas fue una dieta inadecuada,
las presencia de infecciones que de cierta manera alteran la absorcion de los nutrientes,
la escasez y accesibilidad de los alimentos que impiden alcanzar el estado nutricional de

los nifios y nifias.



2.2. Fundamentacion teérica

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar cudles arraigos
culturales se relaciona con la desnutricion infantil en lactantes, para lo cual a continuacion
se presentaran los principales conceptos que permitiran validar el trabajo investigativo, el

cual se enunciaran las principales bases tedricas que describen la problematica de estudio.
2.2.1. Definicion de Arraigo cultural

Se define Arraigo como “acto y la consecuencia de arraigar o afincarse de modo
permanente, afianzarse, ganar firmeza o echar raices, la idea de arraigo puede emplearse
en distintos contextos”, A su vez, en el “lenguaje coloquial, el arraigo se suele asociar a
consolidarse o a establecer una base en alglin lugar existencial al modo de desarrollarse,

de llegar en el medio o contexto fundamental de su entorno” (Pérez y Gardey, 2021).

De igual manera, se conoce como cultural, aquellas actitudes y comportamiento
de un determinado sector o comunidad, incluyendo las caracteristicas de identidad que se
identifican de la poblacién que se va a estudiar generalmente sus creencias, religion,
simbolos, vestimenta, valores, costumbres y tradiciones que tiene esa localidad, puesto
que; es indicador indispensable en los cuidados adecuados en el presente problema de

salud como lo es la desnutricion infantil (Equipo editorial, Etecé, 2023).
2.2.2. Tipos de arraigos

Existen diferentes tipos de arraigos como son: arraigos sociales, arraigos
biologicos arraigo econdmico, arraigo politico y arraigo cultural. Los arraigos sociales,
se define como tipo de “analisis epistémico, que conlleva a los modelos cierta libertad
para escoger”. Este modelo de sistema y subsistema es tan comun en los andlisis
sociologicos, raices y venas bioldgicas, econdmicas, politicas y culturales. Estos arraigos

entre si son funciones y manifestaciones que forman parte de la vida.
Por otra parte, el arraigo biologico da a conocer:

La manera singular de reproducirse, a la herencia bioldgica, a su relacion con los
medios fisicos y biodtico, asi como a su estructura especifica y necesidades basicas

de la vida, puesto que; si la forma de vida humana no exigiera no pidiéramos



diferenciar el sexo, si tuviéramos que adaptar nuestros genes al medio fisico (pag.

198).

También podemos encontrar el arraigo econdémico en la forma de vida, en funcion

de la demanda de bienes para satisfacer las necesidades.

Por el contrario, el arraigo politico “tiene que ver con el marco de convivencia de
cada persona, debido a las instituciones, expectativas comunes, relaciones y otros
factores, que se desarrolla en la vida como la paz o guerra, en seguridad o temor”. Y, por
ultimo, el arraigo cultural que configura “las formas de vida a través de conocimientos,

valores, formas expresivas y educativas” que tiene cada usuario (Chavarri, 1990).
2.2.3. Cultura conductual

La cultura conductual son todas aquellas modificaciones en las que se ve alterada
la ingesta de alimentos. Dentro de este factor es comun observar que muchas personas se
rigen a costumbres y culturas a la hora de preparar y servir sus alimentos, esto provoca
que no se brinde una alimentacion adecuada y equilibrada con los micronutrientes
necesarios para que el organismo compense sus actividades diarias (Hernan y Aliaga,

2023, pag. 4).

En las zonas rurales es comun observar conductas alimenticias erréneas como:
compartir los alimentos entre personas, consumir alimentos almacenados por 24
horas, el consumo de alimentos altos en carbohidratos y grasas saturadas, la
prohibicion de alimentos por parte de las religiones y el consumo de aguas

contaminadas que comprometen la salud del nifio (Del Pezo, 2022).

Las conductas culturales son uno de los principales factores que influyen en el
desarrollo de enfermedades, la mayor parte de la poblacion infantil no tiene acceso a
servicios de salud ofertados por los gobiernos debido a que las madres creen que la
medicina ancestral es mas efectiva quitando la oportunidad del acceso a una atencion

adecuada (Loor, 2022).
2.2.4. Estructural o materialista

Los factores estructurales son aquellas condiciones que fortalecen la

estratificacion social de una comunidad especifica. Tiene relacion con la calidad de vida



de las personas, la ubicacion geografica, el tipo y las condiciones de la vivienda, el tipo
de ocupacion laboral y el porcentaje de ingreso econdmico. Este factor puede verse
afectado por los cambios sociales, politicos y gubernamentales ya que modifican el estado
de la salud en funcion a las jerarquias de poder limitando el acceso a los recursos del pais

o localidad (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2023).

Los factores materialistas son todas aquellas caracteristicas fisicas, econdomicas y
sociales que identifican la posicion social de las personas. Esta relacionado con el tipo de
vivienda, el acceso a una oportunidad laboral, el tipo de vestimenta y el consumo
apropiado de alimentos, el ingreso econdémico y las comodidades de una sociedad

moderna (Restrepo et al., Velasquez, 2020).
2.2.5. Estilo de vida

Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos dentro de las
alternativas disponibles para los individuos, de acuerdo con sus posibilidades de elegir y
a sus circunstancias socioecondémicas. A su vez, estas caracteristicas se relacionan
estrechamente con el estado de salud que tiene la persona como: la actividad fisica,
ejercicio o deporte que practica, su actividad laboral, el consumo de cafeina, farmacos,
alcohol o tabaco, sus horas de suefio, tiempo libre o descanso y la dieta o alimentacion

que tiene (Macedo, 2021).
2.2.6. Conductas saludables

Los habitos saludables son patrones de conducta que las personas adquieren en la
sociedad, estan asociadas a los factores econdmicos, laborales, sociales y culturales.
Actualmente la sociedad vive de conductas poco saludables, que a largo plazo repercute
en el estado de salud. Las consecuencias que se originan por las conductas poco
saludables son las enfermedades cronicas no transmisibles como: el sobrepeso, la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las dislipidemias, el cancer, etc

(Suarez et. al., 2020).
2.2.7. Estado nutricional

Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) se comprometié a apoyar a
los paises en la aplicacion y seguimiento del Plan de aplicacion integral sobre nutricion

de la madre, el lactante y el nifio pequefio, aprobado por los Estados Miembros en mayo
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de 2012. El plan tiene seis metas, una de las cuales consiste en aumentar por lo menos al
50%, para 2025, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida. Entre las actividades que contribuirdn a alcanzar esta meta se encuentran las
descritas en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequetio,
cuyo objetivo consiste en proteger, fomentar y apoyar una alimentacién adecuada de los

lactantes y los nifios pequefios (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
2.2.8. Malnutricion

El término segun la OPS y la OMS hace referencia al déficit, desequilibrio o el
exceso de la ingesta de alimentos y micronutrientes necesarios para el organismo. Abarca
tres grupos de problemas como: la desnutricion, la carencia de vitamina y
micronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y el surgimiento de enfermedades no
transmisibles como la diabetes, hipertension arterial, cardiopatias, etc (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

La malnutricion de las madres aumenta un 25% en los paises afectados por la
crisis, y pone en peligro a las mujeres y a los recién nacidos. Debido a que la mitad de los
casos de retraso del crecimiento entre los nifios y nifias menores de dos aflos comienzan
durante el embarazo y antes de los seis meses, un nuevo informe alerta sobre la necesidad
de invertir en programas de nutricion esenciales (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia, 2023).
2.2.9. Desnutricion

La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o micronutrientes, y
afecta gravemente a la supervivencia y desarrollo infantil. Esta carencia o escasez de
alimentos suficientes y adecuados, por supuesto, es una de las causas comunes de
desnutricion infantil. De hecho, y como se muestra en este informe sobre nutricion
infantil, la mala calidad de la alimentacién infantil estd frenando actualmente la
supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje de nifios y nifias en todo el
mundo. A su vez, la desnutricion infantil tiene otras causas, como la falta de agua y
atencion sanitaria, el bajo nivel educativo de las madres y padres y, en ultimo la pobreza

(Carazo, 2021).
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Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe el término
“desnutriciéon como la carencia, excesos y desequilibrios en la ingesta caldrica y de
nutrientes de una persona”. Tanto la desnutricion cronica, como el sobrepeso y la obesidad

son padecimientos que provienen de una nutricion deficiente (Fundacion de Waal, 2021).

A su vez, casi la mitad de las muertes de nifios entre 0 y 5 afios estan relacionadas
con la desnutricion, que, entre otros efectos, debilita el sistema inmunitario, haciendo que
los nifios y nifias tengan menos defensas ante otras infecciones potencialmente mortales

como la neumonia, la diarrea o la malaria (Carazo, 2021).
2.2.10. Tipos de desnutricion

Existen dos principales tipos de desnutricion que desnutricion aguda y
desnutricion crénica. Al mencionar desnutricion aguda segin la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), menciona que:

Es el resultado de pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambre o
enfermedad, que se desarrolla rdpidamente, esta marcada por una reciente falta de
alimentos que genera pérdida de peso, piel reseca, ufias quebradizas y cabello
seco, ademas los huesos del individuo sobresalen. Todo se produce en un corto
periodo de tiempo. Esta se divide en moderada, que se mide a través del peso, y
la severa o grave, que se mide a través de la altura, peso y perimetro del brazo
(Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la

Republica, 2023).
Asi mismo, indica que la desnutricion cronica:

Se caracteriza por el resultado de desequilibrios nutricionales sostenidos en el
tiempo, estd relacionada con dificultades de aprendizaje y menor desarrollo
econdmico. Se refleja en la relacion entre la talla del nifio y su edad, de acuerdo
con los estandares de crecimiento. esta asociada a una baja talla para la edad. Esto
quiere decir que el nifio tiene un retraso en su crecimiento, pero ademas muestra
otros signos como la disminucion de capacidades mentales y productivas que le
afectaran el resto de su vida (Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

de la Presidencia de la Republica, 2023).

2.2.11. Valoracion del estado nutricional
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La valoracion nutricional “es el conjunto de medios empleados para describir el
estado nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales”. Requiere
la realizacion de una correcta historia clinica, con recogida de antecedentes y sobre todo
el andlisis de la ingesta con encuesta dietética. La exploracion fisica irda encaminada a
detectar signos y sintomas orientativos de situaciones carenciales. Una parte importante

serd la antropometria con el peso y la talla como datos destacados.

También se pueden medir los pliegues como el tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco y los perimetros como el cefalico, braquial, cintura, cadera, muslo y la relacion
cintura/cadera y cintura/muslo. Mediante la determinacion del peso y talla se podran
obtener distintos indices nutricionales como la relacion peso/talla, % de peso estandar, %

de talla para la edad ¢ indice de masa corporal (Rosell et al., 2023).
2.2.12. Peso

El peso corporal “es la fuerza ejercida por el planeta tierra para atraer a los cuerpos
y la magnitud de esa fuerza reciben el nombre de peso”. Esto determina la masa es decir,
la cantidad de materia que esta presente en un cuerpo corporal es el adjetivo que hace
referencia a lo que estd vinculado a un cuerpo. A partir de esta cifra, es posible estimar
ciertas caracteristicas acerca de las condiciones de salud de un individuo, aunque el peso

corporal no es un dato concluyente para determinar una problematica (Pérez y Merino,

2022).
2.2.13. Talla

La talla en medicina se refiere a la “estatura de un individuo, medida desde los
pies hasta la coronilla”. Es una de las manifestaciones basicas del crecimiento y desarrollo
humano, y es un “indicador vital en la evaluacion de la salud y el bienestar de los nifios y
adolescentes”. La medicion precisa de la talla es “fundamental para la identificacion de
trastornos del crecimiento y desarrollo, y para la monitorizacion de la progresion de estas

condiciones” (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Por otra parte, cabe recalcar que en pediatria se “utilizan las curvas de crecimiento
para evaluar la talla de un nifio en relacidon con sus iguales del mismo sexo y edad”. Estas
curvas, a menudo llamadas “percentiles de crecimiento, pueden ayudar a los médicos a

identificar las tendencias de crecimiento y a detectar cualquier desviacion de la
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normalidad”. Un cambio significativo en el percentil de crecimiento de un nifio puede ser
el primer signo de un problema de salud subyacente que requiera evaluacion y tratamiento

(Clinica Universidad de Navarra, 2023).
2.2.14. Peso/longitud o talla

Segun la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS) dio a
conocer que el peso para la talla es indicador de crecimiento que relaciona el peso con la
talla. Este refleja “el peso corporal en proporcién al crecimiento alcanzado en longitud o
talla indicando la situacion actual del estado nutricional del individuo, independiente de
la edad”. Es considerado un “indice para identificar nifios o nifias que estdn con
desnutricion, sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales agudas”. Se utiliza de 0

menos de 5 afos de edad e indica el estado nutricional de las tltimas semanas (Biblioteca

Nacional de Salud y Seguridad Social, 2021).
2.2.15. Longitud talla/edad
En términos generales, segiin explica Graber:

La longitud de los recién nacidos de término aumenta alrededor del 30% a los 5
meses y > 50% a los 12 meses. Los lactantes crecen 25 cm durante el primer afio;
y la talla a los 5 afios duplica la longitud de nacimiento. La mayoria de los varones
alcanzan la mitad de su talla adulta alrededor de los 2 afios; la mayoria de las nifias
alcanza la mitad de su talla adulta alrededor de los 19 meses. La velocidad del
cambio de altura (velocidad de talla) es un parametro de crecimiento mas sensible
que las mediciones de altura en cada punto temporal. Por lo general, los lactantes
de término y los niflos sanos crecen alrededor de 2,5 cm/mes entre el nacimiento
y los 6 meses, 1,3 cm/mes entre los 7 y 12 meses, y aproximadamente 7,6 cm/afio

entre los 12 meses y los 10 afios (Graber, 2023).

El pediatra pesara y medira a tu peque en cada visita habitual. Medira alrededor
de la cabeza de su beb¢, por encima de las orejas, para determinar la circunferencia de la
cabeza. También medira desde la parte superior de la cabeza hasta la parte inferior de los
pies para determinar la longitud (altura), y pesara al bebé desnudo en una bascula

especifica. (Procter y Gamble, 2022)

2.2.16 Peso/edad
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Segun la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), dio a

conocer que el peso para la edad es un:

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad es conocido como el
indice global del estado nutricional y se usa para evaluar si un nifio presenta bajo
peso o bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifilo con sobrepeso u
obesidad. El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion con la edad del
nifio en un dia determinado. Este indicador no considera la estatura. Se utiliza de

0 a menos de 5 afios (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social, 2021).
2.2.17 indice de masa corporal IMC

La Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), dio a conocer
que el indice de masa corporal es un “indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla”. Se calcula “dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2)”. Indice ampliamente utilizado para determinar el nivel de adiposidad
de una persona y es conocido, también como el Indice de Quetelet. Esto nos permite
“identificar si en neonato estd en bajo peso, desnutricién, sobrepeso u obesidad”

(Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social, 2021).
2.3. Fundamentacion de enfermeria
2.3.1. Teoria del entorno de Florence Nightingale (1910)

La teoria del entorno de Florence Nightingale se centra en conocer el entorno,
describiendo diversos conceptos como: la ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta,
higiene y ruido se extrae de factores externos, a su vez; ella dio a conocer que su teoria
evaluaba qué componentes se encontraban alteradas en las personas y su medio entorno

(Torres, 2021).

De tal forma que esta teoria del entorno de Florence Nightingale se relaciona
directamente con el trabajo investigativo de Arraigo cultural y su relacion con la
desnutricion infantil en lactantes, puesto que, para conocer qué tipo que tipos de arraigos
culturales en la practica se encuentran alterados ya sea sus valores, presunciones,
costumbres, lenguaje, rituales, codigos, reglamentos, manifestaciones, creencias, modo

de pensar, producir o hacer, la manera de actuar y comportarse, ya que esto son factores
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que pueden interferir que el lactante tenga desnutricion infantil que es un problema a nivel

mundial.

2.3.2. Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger (1991)

La teoria de Madeleine Leininger y su desarrollo de los cuidados culturales se
basa en su conviccidon que las personas tienen con las diversas culturas, determinando los
patrones y estilos de vida que tienen influencia en las decisiones de las personas, puesto
que estas puedan ofrecer informacién indispensable que orienten a los profesionales
enfermeros a dar una mejor atencion y que los usuarios reciban el cuidado que deseen y

necesiten (Mairal et al., 2021).

Esta teoria se relaciona con el tema de Arraigo cultural y su relacion con la
desnutricion infantil en lactantes, puesto que busca brindar un cuidado integral al
momento de conocer las caracteristicas fisicas, sociales y culturales de la comunidad
estudiada, a su vez buscar reducir los porcentajes de desnutricion infantil en lactantes,
con el fin de mejorar la calidad de vida en estos usuarios, adaptar las conductas saludables
al beneficio de la salud, mediante las guias nutricionales de acuerdo a las costumbres de

alimentacion de la poblacion y tratar de prevenir y reducir esta problematica.
2.4. Fundamentacion legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La ultima actualizacion de los derechos que ejerce la Constitucion de la Republica
del Ecuador (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011), en la seccion séptima sobre

salud y el acceso al programa, el cual en el Articulo 32, menciona:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. (Constitucioén de la Republica del Ecuador, 2011)

A su vez:
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regirda por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011).
2.4.2. Ley Orgénica De La Salud
CAPITULO I: Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)

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

vida saludables. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)

Capitulo Il: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

responsabilidades
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)

2.4.3. Cadigo de la Nifiez y Adolescencia
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El cédigo de la Nifiez y Adolescencia, titulo III Derechos, Garantias y Deberes,
capitulo II Derechos de Supervivencia, articulo 27.- Derechos a la salud: Los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,

psicoldgica y sexual, comprendiendo:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable; 2. Acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencidn, tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud; 3. Acceso a medicina gratuita
para los nifos, nifas y adolescentes que las necesite; 4. Acceso inmediato y eficaz
a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados; 5. Informacion sobre

su estado de salud. (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2015)
2.5. Formulacion de hipdtesis

El arraigo cultural se relaciona con la desnutricion infantil en lactantes. Centro de

Salud Materno Infantil Venus de Valdivia. La Libertad, 2024
2.6. Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente: Arraigo cultural

Variable dependiente: Desnutricion infantil
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2.7. Operalizacion de las variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de variables

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL 7
DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
El arraigo cultural Variable El  arraigo  cultural Sociodemografico - Edad
se relaciona con la independiente: configura las formas de Paternosy - Estado Civil Cuestionario de
desnutricion Arraigo cultural vida a  través de lactantes - Educacion Arraigos
infantil en lactantes. conocimiento,  valores, - Economia familiar Culturales
Centro de Salud formas  expresivas y - Sexo
Materno  Infantil educativas. - Esquema de vacunacion
Venus de Valdivia. Arraigo cultural - Etnia
La Libertad, 2024 - Tipo de vivienda
- Lactancia materna
- Controles médicos
- Servicio de Sancamiento
- Religion
- Costumbre
- Tradiciones
- Estilo de vida
Variable La desnutricion infantil se  Talla (cm) - <-2 DE: Baja Talla Revision del
Dependiente: define como la ingesta - < -3 DE: Baja talla severa carnet de
Desnutricion insuficiente de alimentos Peso (Kg) - < -2 DE: Bajo peso vacunacion
Infantil tanto en cantidad como en - < -3 DE: Bajo peso severo Observacion
calidad, asi como la Estado > 3DE: Obesidad Directa
carencia de atencién Nutricional > 2DE: Sobrepeso Estado
adecuada <-1DE: Posible riesgo de sobrepeso Nutricional
vulnerabilidad de <-1DE: Posible riesgo de emaciado
enfermedades <-2DE: Emaciado
infecciosas. > 3DE: Severamente Emaciado

Nota: Elaborado por Villén Figueroa Carmen Elizabeth, 2024
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en la investigacion basica, con un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental. Su objetivo principal es explorar la relaciéon entre variable
independiente arraigo natural y desnutricion infantil como variable dependiente. Al no
manipular variables, se busca observar y describir la realidad tal como se presenta, sin
intervenir en ella. A través de un analisis estadistico de los datos recolectados, se espera
establecer si existe una asociacion significativa entre las variables estudiadas y contribuir asi
al conocimiento existente sobre el arraigo cultural y su relacion con la desnutricion infantil en

lactantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia.

Por tal motivo, es un estudio tipo transversal debido a que se observan y se analizan los
datos de las variables de la investigacion en un periodo de tiempo sobre la muestra
preseleccionada, en otras palabras, nos permitird determinar y recopilar datos de los lactantes
menores de 2 afios que acuden a los controles de nifio sano del Centro de Salud Materno Infantil
Venus de Valdivia, bajo el consentimiento informado de sus progenitores, a mediados de junio

y finales de agosto del 2024.

Por ultimo es tipo descriptivo porque se da saber cdmo es, como se manifiesta el
fendmeno investigativo y las caracteristicas del objeto de estudio, como el peso, la talla y
perimetro cefalico de los lactantes y los arraigos culturales mas relevantes de los progenitores
como edad, nivel de educacion recursos econdmicos, estilos de vida, habitos alimenticios,
higiene corporal, vestimenta adecuada, costumbre, tradicion, religion, controles médicos
mensuales y servicio de agua potable; y cdmo se relaciona con la desnutricién infantil dentro
de la atencién primaria en salud; con la finalidad de tabular los datos recolectados para sus

respectivos analisis
3.2. Meétodo de investigacion

Dentro del presente trabajo se utilizara el enfoque cuantitativo ya que nos orienta a la
realidad objetiva de los lactantes que acuden al centro de salud durante el seguimiento de peso,
talla y perimetro cefélico dentro del programa nacional de control de nifio sano, para la
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recoleccion y analisis de datos; se empleara el programa Excel para una sintesis de la

informacion, reflejando valores que validaran el trabajo de investigacion.

De igual manera, aplicara el método hipotético-deductivo ya que partimos de
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares, observando la calidad de
hipotesis con la finalidad de afirmar o rechazar hechos reales de la investigacion; en otras
palabras, el trabajo investigativo arraigo cultural y su relacion con la desnutricion infantil en
lactantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, utilizard el método
cuantitativo ya que nos orienta a la realidad objetiva de los lactantes que acuden al seguimiento
de peso y talla dentro del programa nacional de control de nifio sano para la recoleccién y
analisis de datos; se empleara el programa Excel para una sintesis de la informacion, reflejando

valores que validaran el trabajo de investigacion.

3.3. Poblacion y muestra

Dentro del presente estudio, la poblacion estimada entre 75 nifios y nifias que acuden
al control del nifio sano para su respectiva toma de medidas antropométricas en el Centro de
salud Venus de Valdivia, que corresponde a la variable dependiente que es la desnutricion
infantil, y los arraigos culturales mas destacados proveniente de sus progenitores, como habitos
alimenticios, costumbre, tradicion, estilos de vida, servicio de agua potable, controles médicos
mensuales, nivel de educacion de los padres, edad e ingresos econdmicos, que forman parte de
la variable independiente, y del como ésta relaciona entre si dentro del programa de control de

nifio sano del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia.

Debido a la pequefia cantidad de la poblacion no se aplicara formula de muestreo sino
mas bien se aplicara los criterios de inclusion, es decir, lactantes menores de dos afios, por lo
tanto, la muestra es el 100% de la poblacion. Cabe resaltar que se aplicara la encuesta a los

tutores de los lactantes menores de 2 afios.

3.4. Tipo de muestra

En el presente trabajo investigativo se aplicard el método no probabilistico por
conveniencia al considerarse una poblacién pequefia; por esta razon, el objeto de estudio son
los lactantes menores de 2 afios y los progenitores que forman parte del programa control del
nifo sano en la unidad de salud. No se empleard una formula de muestreo y se incluird al 100%

de la muestra, es decir, a todos padres o representantes legales para la encuesta. Ademas, se
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requerird el consentimiento informado, garantizando la libertad de decision para participar o

retirarse del proyecto de investigacion del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia.
3.5. Técnica de recoleccion de datos
La técnica aplicada en el proyecto de investigacion fue:

La encuesta. Dirigida a los progenitores de los lactantes que forman parte del programa
control del nifio sano en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, mismas que
estan formuladas con preguntas relacionadas con variable independiente que son los arraigos
culturales de los padres de familia, la cual permitid6 obtener datos como edad, nivel de
educacion, ingresos economicos, estilos de vida, hdbitos de alimentacion, costumbre, tradicion,

religion, controles médicos mensuales y servicio de agua potable.

La observacion directa. Fue otra técnica empleada para la recoleccion de datos, en
donde se evaltia la dimension de la variable dependiente; como la emaciacion, peso en relacion
con la talla; retraso de crecimiento, talla en relacion con la edad; y el estado nutricional de los
lactantes, el cual nos permitio obtener datos precisos y claros acerca de la problematica a

estudiar.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

En el proyecto investigativo, el instrumento de encuesta sera la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT — ECU 2012) avalada por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) basandose en los siguientes items: los
datos sociodemograficos de los encuestados, que abarcan la edad, estado civil, ingreso
econdmico mensual y el nivel de educacion de los progenitores. Por otra parte, los arraigos
culturales, incluyendo la etnia, tipo de vivienda, lactancia materna, controles médicos, religion,
costumbres, tradiciones y estilos de vida; y, finalmente, los datos de los lactantes, como la edad,
el sexo y el esquema de vacunacion. En donde se obtendra datos relevantes de la investigacion,
respecto a los arraigos culturales y su relacion con la desnutricion infantil aplicando la encuesta
a los progenitores de los lactantes que aceptaron ser participes bajo su consentimiento
informado, a su vez de comprobar la hipdtesis antes planteada mediante una pregunta abierta

con la finalidad de rechazarla o afirmarla.
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3.7. Aspectos éticos

De acuerdo con los aspectos éticos, se consideraron solicitudes de autorizacion para su
posterior ejecucion. Entre estas, se incluyd una solicitud relacionada con el tipo de
investigacion llevada a cabo en el Centro de Salud Venus de Valdivia, dirigida a la directora de
la Unidad de Salud, con el fin de obtener su aprobacion para su respectiva aplicacion de la

encuesta realizada a los tutores o representante legal de los lactantes menores de dos afos.

De igual manera, se elaboracion del consentimiento informado dirigidos a los
progenitores, En este documento se detalla de manera clara y comprensible el tema de
investigacion, los objetivos planteados, y se enfatiza la voluntad de decision de los padres o
tutores en ser participes respecto a su participacion en el proyecto investigativo. También se
incluye un apartado que subraya el compromiso con la confidencialidad asegurando que los
datos recopilados seran tratados con méxima privacidad y discrecion. Este consentimiento es
crucial para garantizar que los progenitores comprendan plenamente la naturaleza del estudio

y sus derechos antes de proceder en la obtencion de datos resaltados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1 Analisis y presentacion de resultados

En funcién a la edad el grupo que mayor porcentaje representa (75%) esta comprendido
en la edad entre los 12 y 23 meses. Por otro lado el sexo que mayor predomina en la
investigacion es el masculino con un 57%. En el estilo de vida que se representativo a la madre
tiene un 64% de estilo nada saludable, en cuanto al nivel de educacion la mayoria de ellas solo
tiene un nivel de secundaria con 56%, en comparacion de aquella que tienen un nivel de
educacion superior del 1%, ademas de determinar que en valares similares a la secundaria, el
43% solo tiene educacion primaria, relacionandose asi el nivel de educacion con el estilo de

vida.

Gréfico 1

Datos sociodemograficos
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Nota: Encuesta realizada por la autora Carmen Villon Figueroa, 2024

En funcion al andlisis del grafico nimero 2 correspondiente al segundo objetivo
especifico vamos a poder encontrar que los tipos de arraigos clturales evidenciados en la
investigacion son; esquema de vacunacién incompleto (51%), lactancia materna <6 veces por
dia (47%), controles médicos 1 vez por mes (24%), determinando asi, que el 76% no llevan a
los nifios a realizarse el control médico mensual, también se ha podido evidenciar que hay un
porcentaje minimo (7%) de menores de 18 afios, en comparacion de aquella madres mayores

de 26 afios (59%), el estado civil de la progenitora indica que un 53% que estd separada o
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divorciada, asi también el 20% son madres solteras, el tipo de vivienda en el que viven esta

comprendida mayormente (53%) de cafia.

Gréfico 2

Arraigos culturales
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Nota: Encuesta realizada por la autora Carmen Villon Figueroa, 2024

Analizando la grafica 3 del objetivo especifico 3 podemos encontrar que no hay
lactantes con sobrepeso u obesidad, mientras que un 22% de las mujeres tienen un peso normal,
mientras que solo el 14% de hombres presentan esta condicion, en el riesgo de sobrepeso
podemos encontrar que el 7% son hombres y el 3% son mujeres, continuando con el analisis
de los casos de desnutricion el 28% de los hombres estda en riesgo de emaciacion en
comparacion del 25% de mujeres, el 38% de mujeres estan emaciadas a diferencia del 28% de
hombres, por otro lado el 13% de mujeres presenta emaciacion severa y en mayor cantidad
(23%) son hombres. El sexo que mayor caso de desnutricidn estuvo presente en la investigacion
pertenece a hombres.
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Grafico 3

Estado nutricional en funcién a las medidas antropométricas
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Nota: Encuesta realizada por la autora Carmen Villon Figueroa, 2024

Analizando el grafico 4 entre la relacion de los arraigos culturales con el estado
nutricional, se ha identificado como arraigos culturales esquema de vacunacion incompleto
(51%), lactancia materna <6 veces por dia (47%), controles médicos 6 veces al afio (49%),
relacionado con el estado nutricional donde el 23% de los hombres presenta emaciacion severa,

38% de las mujeres estan emaciadas, 28% de hombres estan en riesgo de emaciacién, mientras

que 22% de mujeres y el 14% de hombres mantiene un estado nutricional adecuado.

Por medio del analisis de los datos ya expuestos, se puede evidenciar que existe una
relacion estadistica entre el arraigo cultural y el estado nutricional (Desnutricién infantil), por
lo tanto se valida la hipdtesis el arraigo cultural se relaciona con la desnutricion infantil en

lactantes. Centro de Salud Materno Infantil VVenus de Valdivia. La Libertad, 2024. Planteada

en la presente investigacion es una hipétesis verdadera.

Grafico 4

Relacion entre la variable dependiente e independiente
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Para su respectiva comprobacion de hipotesis, con la finalidad de aceptarla o rechazarla,
se direcciona a los graficos 1, 2, 3 y 4, que corresponde a los resultados de los datos

sociodemograficos, arraigos culturales, desnutricion infantil y relacion entre variables.

Analizando los resultados obtenidos por medio de la encuesta ejecutada a las madres
de familia, tabulacion, graficacion y anélisis, se ha podido obtener la relacion entre arraigos
culturales con el estado nutricional, se ha identificado como arraigos culturales esquema de
vacunacion incompleto, lactancia materna <6 veces por dia, controles médicos 6 veces al afio,
relacionado con el estado nutricional donde los hombres presenta emaciacion severa, las
mujeres estan emaciadas, los hombres estan en riesgo de emaciacion, mientras que un grupo

de mujeres mantiene un estado nutricional optimo.

Por medio del andlisis de los datos ya expuestos, se puede evidenciar que existe una
relacion estadistica entre el arraigo cultural y el estado nutricional (Desnutricién infantil), por
lo tanto se valida la hipdtesis, teniendo como resultado que el arraigo cultural se relaciona con
la desnutricion infantil en lactantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia.
La Libertad, 2024. Planteando la presente hipdtesis como verdadera.
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5. Conclusiones

El presente estudio revelo un perfil particular en los nifios con desnutricion,
predominantemente eran lactantes de entre 12 y 23 meses y del sexo masculino. Ademas, se
identifico un estilo de vida poco saludable en sus madres, lo cual sugirié que estos factores
podrian haber aumentado la vulnerabilidad a la desnutricion y en relacion a los objetivos
especificos de la investigacion, se logro caracterizar la muestra de estudio, identificando un

perfil predominante en cuanto a edad, sexo y estilo de vida.

En cuanto al impacto del nivel educativo en las practicas de cuidado, los resultados
evidenciaron una clara relacion entre el nivel educativo de las madres y la calidad de los
cuidados que brindaban a sus hijos. Las madres con menor nivel educativo tendieron a seguir
practicas menos adecuadas, como esquemas de vacunacion incompletos o lactancia materna
insuficiente, lo que a su vez se compararon con un mayor riesgo de desnutricion infantil. Por
lo tanto, se evidencia una relacion significativa entre el nivel educativo de las madres y la
presencia de précticas de cuidado asociadas con la desnutricién, lo que sugiere un posible

arraigo cultural como factor de riesgo.

Finalmente el estudio sugirid6 que ciertos arraigos culturales pudieron influir
significativamente en la salud infantil. Analizando la relacion de los arraigos culturales con la
desnutricion infantil, se ha identificado como arraigos culturales los siguientes; esquema de
vacunacion incompleto, lactancia materna <6 veces por dia y controles médicos 6 veces al afio,
relacionando los datos anteriores con el estado nutricional, se encontré que los nifios el 23%
presentan emaciacion severa, el 38% de las nifias estdn emaciadas y se determind que el 28%
de los nifios estdn en riesgo de emaciacion, mientras que las nifias comprenden una mayor
participacion en un estado nutricional 6ptimo. Por medio del analisis de los datos ya expuestos,
se puede evidenciar que existe una relacion estadistica entre el arraigo cultural y el estado

nutricional (Desnutricion infantil).
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6. Recomendaciones

Es fundamental fortalecer la vinculacion con la comunidad a través de talleres
educativos y programas de sensibilizacién dirigidos a madres y cuidadores. Al involucrar a la
comunidad en el disefio e implementacion de estas iniciativas, se logra una mayor apropiacion
de las recomendaciones y un impacto mas duradero en la salud de los nifios. Ademas, esta
vinculacion genera nuevas oportunidades de investigacion colaborativa con instituciones
locales y fortalece el compromiso social de la universidad, posicionandola como un agente de

cambio en la comunidad.

Si bien el estudio identifica factores de riesgo importantes, es crucial ampliar la
investigacion para explorar otros factores que podrian estar influyendo en la desnutricion
infantil. Se pueden analizar aspectos como el acceso a alimentos saludables, la seguridad
alimentaria de los hogares, el hacinamiento y el saneamiento basico. Al identificar un conjunto
mas amplio de factores de riesgo, se disefian intervenciones mas completas y efectivas para
abordar la desnutricién. Ademas, estos resultados contribuyen a llenar vacios de conocimiento
en la literatura cientifica y aportan nuevas perspectivas sobre la problematica de la desnutricion

infantil en contextos similares.

Promover charlas y programas de concientizacion a lideres comunitarios y culturales
que tienen una gran influencia y credibilidad en sus comunidades. Su apoyo y participacion
pueden facilitar la adopcion de précticas de alimentacion saludable. Ademas, estos lideres
pueden ofrecer valiosos conocimientos sobre las practicas culturales y las percepciones que
afectan la alimentacién infantil. Como profesionales de enfermeria debemos facilitar a las
familias la accesibilidad al centro de salud, acudir a sus casas para su respectivo control y
seguimiento, asi como facilitar medicamentos que mejoren su salud o que se mantenga. Para
finalizar se sugiere incluir este estudio como instrumento y herramienta dentro y fuera del

campus universitario, aula virtual y demas plataformas de aprendizaje estudiantil.
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8. Anexos

Anexos 1: Observacion directa

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

&
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD -
CARRERA DE ENFERMERIA gkt
OBSERVACION DIRECTA

1. Retraso de crecimiento: talla en relacion a la edad

A) <-2 DE: Baja talla
B) <-3 DE: Baja Talla

2. Insuficiencia ponderal, peso en relacion a la edad.
A) <-2 DE: Bajo peso

B) <-3 De bajo peso severo

3. Estado nutricional

A) >3 DE: Obesidad

B) >2 DE: Sobrepeso

C) <1 DE: Posible riesgo de sobrepeso
D) <-1 DE: Posible riesgo emaciado
E) <-2 DE: Emaciado

F) >3 DE: Severamente emaciado

Nota: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
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Anexos 2: Instrumento: Encuesta
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDA A LOS PROGENITORES DE
LOS LACTANTES QUE FORMA PARTE DEL PROGRAMA DE CONTROL DE NINO
SANO DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL VENUS DE VALDIVIA, POR
EL PROYECTO DE INVESTIGACION: ARRAIGO CULTURAL Y SU RELACION CON
LA DESNUTRICION INFANTIL EN LACTANTES. CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL VENUS DE VALDIVIA. LA LIBERTAD, 2024.

Datos basicos de identificacion de los lactantes en conjunto con el carnet de vacunacion

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Peso:

4. Talla:

5. Esquema de vacunacion:

A) Completo:

B) Incompleto:

Datos sociodemograficos de los progenitores
6. Edad

A) <menor de 18 afios

B) 19 — 25 afios

C) 26 en adelante

7. Nivel de educacion:

A) Primaria

B) Secundaria

C) Educacion superior

8. Ingreso economico mensual
A)<200$

B) 300 - 400 $

C) > 500$

9. Estado Civil
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A) Soltero

B) Separado/Divorciado

C) Casado

D) Union Libre

10. Etnia

A) Mestizo

B) Montubia

C) Afroecuatoriana

D) Indigenas

E) Otras

11. Tipo de vivienda:

A) Cana

B) Bloque

C) Mixta

HABITOS ALIMENTICIOS
12. Lactancia materna en publico y privado
A) <6 veces por dia

B) > 6 veces por dia

C) Libre demanda
HIGIENE PERSONAL Y SALUD BUCODENTAL
13. Controles médicos

A) 1 vez por mes

B) 3 veces al afio

C) 6 veces al afio

14. Servicio de saneamiento
A) Siempre

B) Casi siempre

C) Nunca

15. Religion

A) Catolica

B) Evangélica

C) Testigo de jehova
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D) Otros

16. Costumbres

A) Meterse los dedos u objetos en la boca
B) Andar descalzo

C) Otros

17. Tradiciones

A) No comer carne dias festivos

B) No bafiarse en dias festivos

C) Otras

18. Estilo de vida

A) Saludable

B) Poco saludables

C) Nada saludable

19. ;Usted cree que los arraigos culturales se relacionan en la desnutricion infantil?
A) Si

B) No

Nota: Elaborado por Alicante
Modificado por: Villon Figueroa Carmen Elizabeth
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Anexos 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION “ARRAIGO CULTURAL Y &
SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN
LACTANTES. CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL S i
VENUS DE VALDIVIA. LA LIBERTAD, 2024”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a los progenitores de
los lactantes dentro del Centro De Salud Materno Infantil Venus De Valdivia, que tiene como
fin proveer a los participantes de la investigacion una clara explicacion del tema de
investigacion, asi como el papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su calidad de

participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena; elaborado por la estudiante Villon Figueroa Carmen Elizabeth. Cuyo objetivo
general es determinar como el arraigo cultural se relaciona con la desnutricién infantil en

lactantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara responder
interrogantes y realizar una encuesta anénima sobre los arraigos culturales y su relacion con la
desnutricion infantil en lactantes disefiada especificamente para el estudio. Cabe mencionar
que la informacidon proporcionada es confidencial y no estard a disposicion de terceros,

tampoco se usara con fines extras a la presente investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. Las respuestas recolectadas se
interpretardn mediante tablas y graficos. De existir dudas antes, durante y después del
desarrollo de la recoleccion de informacion, puede preguntar sin ningiin problema a la

investigadora.

De antemano se agradece su gentil compresion y aceptacion para ser participes de la

investigacion.

Fecha:

Participante: FIRMA
CL

Nota: Elaborado por Villon Figueroa Carmen Elizabeth
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Anexos 4: Aprobacion del permiso por parte de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio 160- CE-UPSE-2024
Colonche, 23 de abril de 2024.

Dra.

Katty Calva Sarango

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL VENUS DE VALDIVIA

En su despacho. —
De mi consideracion:

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 al titulo de Licenciado/a en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ARRAIGO CULTURAL Y SU RELACION CON LA | Carmen Elizabeth | Lic. Carlos
DESNUTRICION  INFANTIL EN  LACTANTES, | Villén Figueroa Saavedra
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL, VENUS Alvarado, M.Sc
DE VALDIVIA, LA LIBERTAD.2024. .

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las &reas
correspondientes a la Srta. Carmen Elizabeth Villén Figueroa, con la finalidad que proceda
al levantamiento de informacion dentro. de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

FANTIL
. CENTRO MATERNO INTES
i E VALDIV!
Atentamente g VENUS D

AUTORIZAD

ADMISTRACION TECNICA

Lic. Carmen Lascanb Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

Ty ST

C.C ARCHIVO ) - : !

CLE/POS RE 12t '~1d\’<~‘H Gaue
FEC .4 QL -0S - SO
HORA. | 2 A

UP SE irecesirs/

f © v o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Coédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

Nota: Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Canton La Libertad, 2024
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Anexos 5: Evidencias fotograficas

Socializacion del proyecto de
investigacion

Valoracion de los indicadores Valoracion de los indicadores
antropomeétricos antropomeétricos

Nota: Centro de Salud Materno Infantil VVenus de Valdivia, Canton La Libertad, 2024.

Elaborado por: Vill6n Figueroa Carmen Elizabeth,2024.
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Anexos 6: Reporte del sistema antiplagio

i LIniversidad Estata

l‘m Biblioteca General

"5 Peninsula de Santa Elena

CERTIFICADMY ANTIPLAGIC
i Formais Mo, BIB=(HH)
La Libensd, OF agosio del 2024
M -TUTOR OIS 2024

En calided de vsor del trabajo de tiulsciin desominado ARBA N CULTURAL Y 51
RELACHN C0N LA BESNUTRICIHIN INFANTIL EN LACTANTES. CENTRO
BE SALUD MATERND INFANTIL VENUS DE VALDIVEA. LA LIBERTAL,
2024, elobommdo por VILLAON FIGUERDA CARMEN ELIZABETH, com C.C:
2450524003, emudinmie de la Camrem de Enfermeria. Foculad de Chencies Socales y de
la Salud perenccienic a la Universidad Esiainl Feninsula de Sania Elena, previe & la
obicnciim del tiule de Licenciads en Enfemeria, me pemno declarsr gee wra vez
smaliznds en el sistema o plagio COMPILATIO MAGISTER. luego de haber cumplido
los regeerimienios exigidos de valoracidn, €] presenie trabajo de tivdacidn, se encuenom
com & 1% de la vaborsciis permitide, por corsiguiene, se procede o emitir ] presenis

informe.

Adjunio reporie de similimed.

AReEBEETE,

Lic. Smavedra Alversds Carlos Julio, Mas.
Cédula: 1204307540
Twior del trabaje de tiulacibn
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