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RESUMEN

La desnutricion infantil proviene de la carencia de nutrientes y micronutrientes, afectando
el desarrollo infantil, por lo que la OMS, plantea que el 45% de las defunciones en
infantes estan relacionadas a la desnutricién. Ecuador es el cuarto pais de Latinoamérica
con indices altos de desnutricién infantil y Santa Elena posee el 29.8% de casos, lo que
continta siendo un problema latente de salud publica. El objetivo de la investigacion
permitio analizar como los factores socioculturales se relacionan a la desnutricion infantil
en prescolares. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo no
experimental, transversal, y descriptiva. La poblacion de estudio estuvo conformada por
20 prescolares con desnutricion infantil que son atendidos en el Centro de Salud Virgen
del Carmen. La Libertad, durante el primer semestre del 2024 y la muestra quedd
constituida por el 100% de la poblacién considerando criterios de seleccién inclusion y
exclusion. Las variables de estudio fueron datos sociodemograficos, factores
socioculturales y antropometria de los infantes, medidos desde el cuestionario y curvas
de crecimiento de la OMS. Los resultados obtenidos fueron que el 75% de encuestados
no estan familiarizados con la preparacion de una alimentacion saludable. EI 60% han
tenido alguna creencia en la preparacion de los alimentos, mientras que el 70% pocas
veces a la semana consumen carne, cereales y frutas. La desnutricion aguda moderada
afecta al 50% de los nifios de 3 afios, mientras que el 15% sufre desnutricién aguda severa
y crénica. En los nifios de 4 afios, la desnutricion aguda moderada afecta al 5%, la severa
al 10% vy la cronica al 5%. Se concluye que los factores socioculturales se relacionan
significativamente con la desnutricion infantil, lo cual afecta de manera considerable el

desarrollo y crecimiento de los prescolares.

Palabras clave: Deficiencia de nutrientes; desarrollo infantil; desnutricion infantil;

factores socioculturales; preescolares.
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ABSTRACT

Childhood malnutrition comes from a lack of nutrients and micronutrients, affecting child
development, which is why the WHO states that 45% of infant deaths are related to
malnutrition. Ecuador is the fourth country in Latin America with high rates of child
malnutrition and Santa Elena has 29.8% of cases, which continues to be a latent public
health problem. The objective of the research allowed us to analyze how sociocultural
factors are related to child malnutrition in preschoolers. The methodology used was a
quantitative approach, non-experimental, transversal, and descriptive. The study
population was made up of 20 preschoolers with childhood malnutrition who are cared
for at the Virgen del Carmen Health Center. La Libertad, during the first half of 2024 and
the sample consisted of 100% of the population considering the inclusion and exclusion
selection criteria. The study variables were sociodemographic data, sociocultural factors
and anthropometry of the infants, measured from the WHO questionnaire and growth
curves. The results obtained were that 75% of respondents are not familiar with preparing
a healthy diet. 60% have had some belief in food preparation, while 70% consume meat,
cereals and fruits a few times a week. Moderate acute malnutrition affects 50% of 3-year-
old children, while 15% suffer from severe and chronic acute malnutrition. In 4-year-old
children, moderate acute malnutrition affects 5%, severe malnutrition affects 10%, and
chronic malnutrition affects 5%. It is concluded that sociocultural factors are significantly
related to child malnutrition, which considerably affects the development and growth of

preschoolers.

Key words: Micronutrient deficiency; child development; child malnutrition;

sociocultural factors; preschoolers.
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INTRODUCCION

Los factores socioculturales hacen referencia aquellos elementos culturales y sociales
presentes en una comunidad, incluyen caracteristicas que definen y representan la forma
en que se organiza la sociedad, dentro de estas categorias se incluyen las condiciones
econdmicas, y de salud, el nivel de escolaridad alcanzado, asi como las précticas
culturales, tradicionales, creencias y estilos de vida.

Por otra parte, la desnutricion infantil se puede describir como un conjunto de
signos clinicos, cambios en los valores bioquimicos y mediciones antropométricas que
resultan de la ingesta inadecuada de macronutrientes o de su inadecuada absorcién, lo que
conlleva a que las necesidades nutricionales no se satisfagan por completo. En esencia, la
desnutricion infantil se refleja en un peso corporal o altura por debajo de lo esperado para
la edad correspondiente (Mejia & Galarraga, 2023).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que
aproximadamente el 45% de las defunciones en infantes menores de 5 afios estan
relacionadas directamente con la desnutricion y se evidencia sobre todo en paises de bajos
y de medianos ingresos, ya que carecen en su mayoria de acceso a una nutricion adecuada
y a servicios de atencion medica que permitan la deteccidn temprana de esta enfermedad
(OMS, 2024).

Por lo tanto, Ecuador también vive este panorama internacional que se visualiza
en Ameérica Latina y el mundo, siendo uno de los paises lideres con una elevada tasa de
casos de desnutricion infantil. Sin embargo, de acuerdo con los resultados de la encuesta
llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) el 15 de julio de
2022, Ecuador se posiciona como el cuarto pais con el indice mas alto de desnutricion
infantil en la region, después de Honduras.

Es por ello, en la zona rural de la region Sierra del pais se muestra el porcentaje
maés elevado, con un 27.7% de menores que sufren desnutricion. En este contexto, las
provincias més afectadas son Chimborazo con el 35.1%, Bolivar con el 30.3%, y
finalmente, la provincia de Santa Elena con el 29.8% (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2023).

Por consiguiente, esta problemética ha generado un notable interés en el &mbito
académico, considerando el impacto directo que la desnutricion ejerce sobre la salud y el
bienestar de los infantes en su etapa prescolar, por lo que el propdsito del presente

proyecto de investigacion permitié determinar como los factores socioculturales se



relacionan al incremento de la desnutricion infantil en prescolares, que son atendidos en
el Centro de Salud Virgen del Carmen, perteneciente al Canton La Libertad, durante el

primer semestre del afio 2024.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), define la
desnutricion como todo aquel producto que proviene de la carencia de nutrientes y
micronutrientes, afectando de manera considerable el desarrollo infantil, sin embargo, la
problematica no solo se ve reflejada por la falta de alimentos, debido que también
intervienen distintas causas o factores como el acceso al agua potable, atencion médica,
déficit educativo de los padres y altos indices de pobreza (Pérez, 2022).

Sin embargo, la OMS, menciona que aun existe en el mundo alrededor de 52
millones de prescolares que sufren emaciacion, 17 millones que padecen emaciacién
grave y 155 millones que presentan retraso del crecimiento, ademas de existir cerca de un
45% de muertes relacionadas con la desnutricion principalmente en paises
subdesarrollados (OMS, 2024).

Por otra parte, el Banco Mundial indica que, la presencia de desnutricién se ve
mayormente reflejada en familias pobres, sin embargo, en hogares con mayores recursos
economicos tambiéen se evidencia casos de desnutricion infantil. Cabe mencionar que el
factor econdmico es uno de los mayores desencadenantes de la desnutricion en menores,
no obstante, se alude que la dieta equilibrada, la inseguridad alimentaria, la presencia de
enfermedades infectocontagiosas y la higiene también contribuyen con la problematica
en cuestion (Banco Mundial, 2023).

En cambio, en la region de las Américas se ha implementado diversas estrategias
para luchar frente a la desnutricion infantil, sin embargo, esté ha sido afectada de manera
considerable debido a que existe una prevalencia significativa que alcanza 8.8 millones
de menores que presentan una talla inferior a la esperada para su edad, segun datos
obtenidos por (Cueva et al., 2021).

También, de acuerdo a un informe presentado por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), establece que en el 2020, se observé un progreso considerable en el
aumento de la desnutricion principalmente en nifios menores de 5 afios en América Latina
y el Caribe, dando como resultado la cifra de 11.3%, alrededor de 10 puntos por debajo
del promedio global (OPS, 2023).

Ahora bien, segun datos proporcionados por la ONU en el 2022, mencionan que

el 23.1% de prescolares en el Ecuador presentan un retraso en su crecimiento o



desnutricion, sin embargo, las comunidades rurales son las mas perjudicadas con un
27.8% de los afectados (ONU, 2022), cifras que se comparan con Latinoamérica después
de Honduras. Por lo que Ecuador es el cuarto pais con mayor prevalencia de desnutricion
infantil, donde desde 1993 se han realizado una docena de programas para combatir esta
problematica, sin embargo para los afios 2014-2018 se evidencid un incremento en la
prevalencia de esta enfermedad, sobre todo en menores de dos afios y en uno de cada
cuatro menores de cinco afios (UNICEF, 2021).

Segun los autores Rivera y Zambrano, mencionan que Santa Elena se encuentra
dentro de las provincias con mayor prevalencia de desnutricion infantil en todo el
territorio ecuatoriano, presentando indicadores superiores a los de la region costera, lo
que afecta de manera significativa al desarrollo infantil de los prescolares objetos de
estudio (Zambrano & Rivera, 2020).

1.2 Formulacién del problema

Ante la problematica expuesta anteriormente, surge la necesidad de plantear la
siguiente interrogante:

¢Como los factores socioculturales se relacionan a la desnutricién infantil en
prescolares atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen del cantdn La Libertad,
durante el 2024?

2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Analizar como los factores socioculturales se relacionan a la desnutricion infantil
en prescolares. Centro de Salud Virgen del Carmen. La Libertad, 2024.
2.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar la muestra de estudio, al binomio padre/infante segun factores
sociales y culturales presentes en la poblacion infantil.
2. ldentificar las préacticas alimentarias y culturales que practican el binomio
padres e hijo en la edad escolar.
3. Evaluar el estado nutricional de los prescolares objetos de estudio.
4. Establecer la relacion que existe entre los factores socioculturales y la
desnutricion infantil segin parametros preestablecidos.
3. Justificacion

La desnutricion infantil es un problema global que afecta el crecimiento y

desarrollo de los nifios, por lo que se hace necesario y oportuno poder comprender cuéles

de estos factores socioculturales presentes resulta ser esencial para abordarlo. Tal asi el
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trabajo representd una relevancia tedrica que radicé en el estudio de los factores
socioculturales relacionado con la desnutricion infantil, la cual contribuyé a una
comprension mas completa sobre como las interacciones sociales, las tradiciones
culturales, la dinamica familiar y el acceso a los recursos basicos de alimentacion se
relacionan con la salud nutricional de los prescolares. Estos hallazgos podrian enriquecer
teorias existentes y servir de base para investigaciones futuras en areas relacionadas con

la nutricion infantil.

También, la relevancia préactica, estuvo presente desde el enfoque comunitario al
poder identificar los factores socioculturales particulares que se relacionan con la
desnutricion infantil en esa comunidad, mediante la aplicacién de instrumentos
especificos, 1o que permitié realizar una valoracion nutricional y posterior a ello
intervenciones precisas y adaptadas a las necesidades de los prescolares con esta

patologia.

En cambio, la relevancia metodologica permitié establecer la relacion y reflejarlo
estadisticamente desde un enfoque cuantitativo y descriptivo sin necesidad de realizar
manipulacion de las variables para posteriormente presentar los resultados en gréaficos
importantes que contribuyeron a la mejora continua de la problematica base, para

minimizar el impacto de la desnutricion infantil en este grupo poblacional vulnerable.

De igual forma, la relevancia social, radicé en comprender como las normas
sociales, creencias arraigadas y dindmicas comunitarias se ve afectada en la alimentacion
de los prescolares, lo cual es crucial para implementar cambios efectivos y sostenibles.
Esto puede conducir a una mejora en la calidad de vida de los infantes y a una mayor
concientizacion dentro de la comunidad sobre la importancia de una nutricion adecuada.
La investigacion en este sentido no solo beneficio a los nifios directamente, sino que
también brind6 una informacién positiva a toda la comunidad al mejorar la calidad de
vida de las familias y fortalecer la conciencia colectiva sobre la importancia de la

nutricion en la etapa de la infancia.

Por consiguiente, la relevancia académica, aportd desde el impacto significativo
el poder profundizar en un tema que representa una problematica compleja que requiere
de mayor enfoque interdisciplinario, lo cual podria contribuir a la generacion de nuevos
conocimientos, fortalecer la formacion de profesionales en areas de la salud, y fomentar

la investigacion colaborativa entre diversas disciplinas.



El proyecto de investigacion es viable, porque conto con los recursos econémicos
necesarios para la ejecucion de este, ademas del acceso a la poblacion objeto de estudio
y la colaboracion con el personal sanitario de la Institucion, y es factible porque se
desarrollé durante el periodo de internado rotativo, mediante la autorizacion de los
directivos del Centro de Salud Virgen del Carmen y el consentimiento libre y voluntario

de los participantes.



CAPITULO II

2. Marco teorico
2.1 Fundamentacion referencial

A nivel internacional podemos mencionar que Rojas Perales & Garay Quintana
(2020), en PerQ realizaron una investigacion que tuvo como propdsito identificar los
factores sociales y culturales que condicionan la desnutricion cronica en nifios de 3 a 5
afios adscritos micro red de Chupaca, la investigacion fue de tipo béasica, nivel descriptivo,
con disefio no experimental y trasversal. Conté con una muestra poblacional de 700
madres con hijos que sufren desnutricion cronica. Los resultados obtenidos revelaron que
el 40% de las madres completaron la educacion secundaria, el 51,42% vive en
condiciones de hacinamiento y tiene acceso limitado a electricidad, mientras que el
91,42% tienen ingresos mensuales de s/.950.00, estos hallazgos resaltan la influencia de
factores sociales en la desnutricion.

En cuanto a los factores culturales, se encontrd que el 80.01% de las madres tienen
creencias que contribuyen a la desnutricion de sus hijos. Ademas, el 60% presenta una
dieta alimenticia deficiente, y el 67% muestra practicas culturales deficientes en el
cuidado de sus hijos y concluyen que la desnutricion infantil se origina debido, a las
condiciones sociales y recursos limitados, asi como por habitos alimenticios inadecuados
y creencias erroneas.

Por otra parte, Fernandez et al., (2022) en Cuba desarrollaron una investigacion,
que tenia como objetivo general, caracterizar los factores determinantes en la desnutricion
infantil en pacientes de cero a seis afios en San Juan y Martinez, mediante un estudio
observacional, descriptivo, de corte trasversal. La muestra quedd conformada por 60
nifios de un rango de edad de 0 a 6 afios con desnutricion, se aplicd una encuesta a las
madres de los nifios, dando como resultado que uno de los factores determinantes en la
desnutricion infantil es la alimentacion inadecuada, y concluye que, esto se debe
basicamente por la falta de recursos econémicos y los aspectos culturales de ciertas
familias, lo que causa que cada vez los casos de desnutricion infantil en esta poblacién
aumenten.

En cambio, Frumence et al., (2023) estudiaron en Tanzania como los factores
socioculturales percibidos contribuyen a la desnutricion en nifios menores de cinco afos,

empleando un analisis cualitativo y exploratorio, mediante el debate de grupos focales



para la recopilacion de los datos, el estudio conté con una muestra de aproximadamente
40 participantes entre ellos coordinadores y funcionarios de Salud.

En donde, se obtuvieron como resultados que la desnutricion en los menores de
cinco afios tiene maltiples causas relacionadas con los factores socioculturales, incluido
la desigualdad de género vinculada a las practicas y caracteristicas dietéticas, la
sobrecarga laboral de las mujeres, las normas patriarcales arraigadas en la sociedad y la
existencia de restricciones culturales que prohiben a las nifias a consumir ciertos
alimentos ricos en nutrientes y concluyen que estas perspectivas socioculturales y las
desigualdades en las familias respecto a la alimentacién, contribuyen a la poblacion
infantil a una malnutricién y desnutricion en los menores de cinco afios en Tanzania.

También, a nivel nacional se destacan investigaciones significativas donde,
Monserrate (2020), en Ecuador especificamente en la cuidad de Portoviejo, realizaron
una investigaron cuyo proposito fue determinar los factores de riesgos relacionados a la
desnutricion infantil, cuyo enfoque fue mixto, de naturaleza observacional y descriptiva,
contd con una muestra de 50 nifios de edades entre 0 y 3 afios en riesgo de desnutricion.
Las técnicas empleadas incluyeron entrevistas dirigidas a los representantes de menores
y concluyen que existio significancia estadistica entre los factores claves relacionados
con la desnutricion infantil en nifios de 0 a 3 afios al existir vinculos con los factores
socioecondmicos, bajo nivel de instruccion académica y bajos ingresos econémicos.

También, Chimborazo (2022), investigé en la cuidad de Cafar el comportamiento
de los factores asociados a la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios, donde
emplearon una revision sistematica, disefiado a través del enfoque de tipo cualitativo, al
considerar 12 publicaciones de distintas bases de datos, donde se pudo comprobar que los
factores relacionados a la desnutricién cronica en nifios abarcan multiples ambitos,
incluyendo factores personales, familiares, sociales, culturales, econémicos, ambientales
y otros aspectos relacionados con el entorno del nifio, la madre y ndcleo familiar cercano.

Por otro lado, Jaramillo y colaboradores en la cuidad de Tulcan durante el afio
2023, investigaron sobre el analisis de los factores influyentes en la desnutricion infantil
en el rango de 0 a 5 afios, en el que utilizaron un enfoque mixto de tipo bibliogréafico,
descriptivo y de campo. El estudio involucréd una muestra de 40 nifios en el rango de
edades de 0 a 5 afios que recibian atencién en el Centro de Salud Tajamar.

Ademas, utilizaron una encuesta como instrumento de medicién dirigida a las
madres de estos nifios y obtienen como resultados que diversos factores socioculturales,

de naturaleza economica, ambiental, cultural, biologica e institucional, ejercen influencia
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en la desnutricion y por ende concluyen que resulta importante destacar los efectos de la
desnutricion en la primera infancia, dado que, pueden ser devastadores y duraderos, y
afectan notablemente el desarrollo tanto en el aspecto conductual como cognitivo de los
prescolares (Narvaez et al., 2023).

En el &mbito local, en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE),
Loor (2022), investigdb como determinar si los factores socioculturales se relacionaban
con la desnutricion crénica en nifios de 2 a 5 afos en el Centro de Salud Valdivia, en el
cual, se empled un estudio de enfoque cuantitativo, de corte trasversal, descriptivo no
experimental. La poblacion de estudio fue de 60 nifios en un rango de edades de 2 a 5
afios que padecen desnutricion infantil, se aplicé una encuesta a sus madres donde se
evidencio que los factores culturales, laborales y econdémicos ejercen un impacto
significativo en la alimentacion de los nifios, esto se debe a que los ingresos econémicos
son insuficientes para satisfacer las necesidades del hogar.

También, Rodriguez (2022) en el Centro de Desarrollo Integral Desmond Oliver
de la Provincia de Santa Elena, realizd una investigacion cuyo objetivo fue determinar
los factores socioculturales asociados a la desnutricion infantil de 1 a 3 afios, al emplear
un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo. Cont6 con una
poblacion de aproximadamente 36 nifios de un rango de edad de 1 a 3 afios y aplic6 como
instrumento la encuesta a las madres o representantes de los menores, arrojando como
resultado que los factores socioculturales como la economia, la dinamica familiar y
cultural y los estilos de vida, si influyen directamente en la desnutricion infantil.

Ademas al realizar la evaluacién nutricional, se observé que el 9,2% de los
infantes mostraron signos de emaciacion, el 30,8% presentaron retraso en el crecimiento
y bajo peso para su edad, mientras que el 65,4% mantienen un indice de masa corporal
apropiado y concluyen que los factores socioculturales, no son los mas adecuados por la
carencia de recursos econdmicos para poder satisfacer la necesidades alimentarias de la
muestra estudiada, donde las culturas arraigadas en la poblacién de estudio afectan de
manera negativa en la salud de los menores, contribuyendo a la desnutricion infantil en
esta poblacion vulnerable.

2.2 Fundamentacion Tedrica

El proposito del estudio de investigacion permitio determinar como los factores

socioculturales se relacionan al incremento de la desnutricion infantil en prescolares. En

este sentido, a continuacion, se presentan los conceptos clave que sustentardn nuestra



investigaciéon, abordando las principales variables, asi como las dimensiones e
indicadores que se analizaron en la problematica en cuestion.
2.2.1 Factores socioculturales

Se entiende como factores aquellos elementos diversos que pueden influir en una
situacion, contribuyendo a su evolucién y transformacién. Estos factores tienen el
potencial de influir en la obtencion de resultados especificos, ya que son responsables de
cambios y variaciones en dichas situaciones. Por otro lado, los factores socioculturales
abarcan caracteristicas que se desarrollan en una comunidad determinada, donde los
individuos comparten una historia, objetivos comunes y desarrollan una cultura
particular. Estas cualidades que las personas pueden adquirir suelen repetirse de
generacion en generacion, con el propdésito de transmitir un legado, ya sea beneficioso o
perjudicial para la salud, lo que afecta la forma en que cada individuo gestiona o0 maneja
su salud (Tacuri & Torres, 2021).

Los factores socioculturales abarcan una serie de componentes que moldean el
estilo de vida de una poblacion, lo que influye tanto en la salud individual como la de la
comunidad en general. Los nifios son especialmente vulnerables a diversas condiciones
que pueden dar lugar a complicaciones graves o enfermedades, como es el caso de la
desnutricion infantil.

2.2.2 Factores sociales

Los factores sociales abarcan las condiciones que afectan a las personas en
términos econémicos, de salud, su empleo, y el nivel de educacion alcanzado. Estas
circunstancias pueden dar lugar a diversas situaciones, como la necesidad de trabajar
largas horas para satisfacer las necesidades de los hijos, lo que a su vez puede limitar la
cercania y la atencion que el nifio necesita. Los factores mencionados anteriormente
ofrecen a la sociedad en general oportunidades para su desarrollo y, por otro lado, pueden
perjudicar su evolucion (Reyes, 2023).
2.2.2.1 Economico

La situacién econdmica se determina mediante el analisis del salario, los ingresos,
las condiciones laborales y el nivel de educacion de un individuo. Un estatus economico
elevado implica una buena calidad de vida y coloca a la persona en la clase alta de la
sociedad. Por lo contrario, un ingreso econdmico bajo se relaciona con una calidad de
vida deficiente y una posicion en la parte baja de la escala socioecondmica. Esta situacién

afecta significativamente a las familias de bajos recursos, ya que no pueden satisfacer sus
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necesidades basicas, lo que, a su vez, contribuye a la desnutricién en los nifios (Sanchez
& Quispe, 2022).
2.2.2.2 Laboral

El salario basico en el Ecuador es de $ 450,00 dolares mensuales, segin datos
estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), la canasta béasica
familiar en enero de 2023 costé USD 764,71 lo cual implica que el ingreso familiar no
cubre el gasto total de la canasta basica, afectando de manera directa la alimentacion de
los grupos familiares y sobre todo aquellas familias que sus ingresos econémicos son
menores que el salario basico.

Ademas, en Ecuador el desempleo y la falta de oportunidades laborales, cada dia
es mas evidente, en las calles de la ciudades del pais se puede observar una mayor
afluencia de personas que trabajan como comerciantes ambulantes vendiendo productos
en los buses o parques tratando de tener ingresos para poder sustentar la alimentacién de
su familia, sin embargo no es suficiente, ya que ese ingreso econémico no les alcanza
para poder satisfacer las tres comidas principales del dia (INEC, 2023).
2.2.2.3 Dindmica familiar

Es fundamental definir el concepto de dindmica, que se refiere a la interaccion y
el proceso que se produce dentro de un grupo. Dentro de este contexto, la dinamica
familiar se comprende como la gestién de las interacciones y relaciones entre los
miembros de la familia, que dan forma a la organizacion del grupo y establecen normas
para la convivencia familiar para regular las tareas, funciones y roles en la vida familiar.
Ademas, implica una mezcla de emociones, comportamientos y expectativas entre cada
miembro de la familia, lo que permite a cada uno desarrollarse como individuo y sentir el
apoyo por parte de los demas (Malpartida, 2020).

Es importante destacar que los factores socioculturales tienen un impacto
significativo en la dindmica familiar. Los nifios que crecen en entornos familiares
caracterizados por la hostilidad y conflictos son precisamente aquellos que muestran
signos de desnutricion. De hecho, estos nifios son los que experimentan con mayor
frecuencia la agresion verbal por parte de los adultos, y en muchas ocasiones sufren el
rechazo de sus madres, lo que tiene un efecto negativo en la correcta alimentacion de los
nifios en edad preescolar y, por consiguiente, en su salud.
2.2.2.4 Fisico ambiental

Un entorno saludable es fundamental para "garantizar una vida de calidad y

promover el bienestar en todas las etapas de la vida™. El factor fisico ambiental se enfoca
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en la interaccion entre el entorno y la salud pablica, se ocupa de los elementos ambientales
que impactan en la salud humana, incluyendo los factores fisicos, quimicos y bioldgicos,
asi como los comportamientos asociados a estos factores (OPS, 2021).

Los factores ambientales guardan una estrecha relacion con el estado nutricional
de los nifios, debido a diferentes aspectos como el tipo de vivienda, el nimero de
miembros en la familia, la ubicacidn geografica de la residencia, la fuente de agua de
consumo, asi como las condiciones de saneamiento e higiene. Estos factores pueden
desempefiar un papel significativo en la incidencia de desnutricion infantil. Cuanto mas
deficiente sean las condiciones ambientales en el hogar, mayor sera la probabilidad de
gue un nifio padezca de desnutricion (Paredes, 2020).

2.2.3 Factor cultural

Se define como los elementos y situaciones que se adquieren a través de la
repeticion en una sociedad, incorporando sus actividades y expresiones, transmitidos de
generacion en generacion, los cuales influyen en sus actitudes y decisiones. Se caracteriza
por elementos como las costumbres, tradiciones, saberes, creencias, idioma y vestimenta.
Estos componentes son fruto de la creacion humana a través de la adquisicion del
conocimiento. Por lo tanto, es fundamental comprender la identidad cultural de una
persona y su forma de construir el saber (Choloquinga, 2022).

En la sociedad, existen muchas practicas arraigadas a creencias que pueden
perjudicar el crecimiento y desarrollo de los nifios, muchas personas sostienen la idea de
que los menores deben comer directamente de los platos de sus madres. Los factores
culturales se ven influenciados por el perfil de la madre, que desempefia un papel crucial
en la alimentacion de su hijo, y también por su contexto cultural. Como resultado, muchos
nifios presentan déficits nutricionales, debido al desconocimiento para equilibrar una
dieta nutritiva a sus hijos, lo que lleva a un consumo excesivo de carbohidratos y la
preferencia por alimentos de escaso valor nutricional debido a su facilidad de preparacion.
Los nifios a menudo optan por comida chatarra, descuidando su salud y contribuyendo al
aumento de casos de desnutricion infantil (Rojas & Garay, 2020).
2.2.3.1 Cultural conductual

Parte de un conjunto de creencias, valores, reglas, opiniones y comportamientos
presentes en los grupos sociales, desde el campo de las ciencias del comportamiento, se
ha reconocido que las decisiones personales y los patrones de vida elegidos de manera
autonoma representan uno de los factores principales que influyen en la salud. Dentro de

este aspecto, es frecuente observar que muchas personas siguen tradiciones y costumbres
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al momento de preparar los alimentos, lo que conduce a una alimentacion deficiente, la
cual no proporciona los micronutrientes necesarios para satisfacer las necesidades diarias
del organismo (Aniorte, 2020).

En las zonas rurales, se pueden identificar practicas poco saludables, como
compartir los alimentos, consumir alimentos que han sido almacenados durante mas de
24 horas, ingerir alimentos ultra procesados, la restriccion de ciertos alimentos por
motivos religiosos y el consumo de agua no potable, lo que pone en riesgo la salud de los
nifios. Estas practicas culturales son uno de los principales factores que influyen en la
aparicion de enfermedades, ya que gran parte de la poblacion infantil no accede a los
servicios de salud proporcionados por el gobierno, debido a la creencia de que los
remedios tradicionales son més efectivos, lo que limita el acceso a una atencion médica
adecuada.
2.2.3.2 Materialista o estructural

Al referirnos de materialista hacemos hincapié a todas aquellas caracteristicas
fisicas, economicas y sociales que determinan la posicién social de los individuos. Estos
elementos estdn vinculados con el tipo de vivienda, las oportunidades laborales
disponibles, la vestimenta, la calidad de la alimentacion, los ingresos econémicos y las
comodidades propias de una sociedad.

Asi como también, los factores estructurales se refieren a las condiciones que
refuerzan la estratificacion social en una comunidad especifica. Estan relacionados con la
calidad de vida de las personas, su ubicacion geografica, las caracteristicas y condiciones
de sus viviendas, el tipo de empleo y el nivel de ingresos econdémicos. Estos factores
pueden ser influenciados por cambios en la sociedad, la politica y el gobierno, ya que
estos cambios pueden alterar la salud en funcion de las jerarquias de poder, lo que a su
vez restringe el acceso a los recursos en un pais o region determinada (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020).
2.2.3.3 Estilos de vida

El concepto de estilo de vida se refiere al modo de vida de una persona o un grupo
de individuos, y se caracteriza por patrones de comportamiento identificables que resultan
de la interaccion entre las caracteristicas personales de cada individuo, las relaciones
sociales que mantienen y las condiciones socioeconémicas y ambientales en las que
viven. Los estilos de vida influyen en la salud tanto a nivel individual como colectivo, ya
que llevar un estilo de vida saludable tiene un impacto positivo en la salud, mientras que

un estilo de vida poco saludable es una causa comun de numerosas enfermedades, como
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la desnutricion infantil, obesidad y sobrepeso que afecta el crecimiento y desarrollo de
los nifios (Zambrano & Rivera, 2020).
2.2.3.4 Conductas saludables

Las conductas saludables se definen como las diversas actitudes dirigidas hacia la
salud que adoptan los individuos, y estas actitudes se ven influenciadas por el entorno
social, politico y econémico en el que se desenvuelven. Las conductas relacionadas con
la alimentacion hacen referencia a las practicas habituales que involucran los patrones
alimenticios, la eleccion de alimentos que se consumen, la forma en que se preparay las
cantidades ingeridas. En la actualidad, se observan conductas poco saludables, debido a
los estilos de alimentacion inadecuados, a las preferencias y aversiones hacia ciertos tipos
de alimentos, lo que puede dar lugar al desarrollo de enfermedades en la infancia. Es
fundamental que los padres en especial o los cuidadores del menor, proporcionen
orientacion y educacion sobre la base de una alimentacion saludable (A. Vargas, 2021).
2.2.4 Estado nutricional

Es el resultado de estudios antropométricos, lo que determina la condicién
nutricional de un individuo o colectividad, que se encuentra influenciada por la ingesta
de alimentos y aprovechamiento de sus nutrientes. El estado nutricional de una persona
se puede definir como el equilibrio entre la cantidad de nutrientes que recibe a través de
la alimentacion y sus demandas nutricionales, permitiendo la utilizacion de estos
nutrientes para mantener las reservas y compensar las pérdidas. Cuando se consume
menos calorias y nutrientes de los que se necesitan, el organismo se vuelve mas
susceptible a desequilibrios que pueden ser causados por traumas, infecciones o
situaciones de estrés. Por otro lado, si se consume mas nutrientes de los requeridos para
nuestras actividades diarias, se acumulan reservas de energia en el organismo
(Guamialama et al., 2020).
2.2.5 Malnutricién

El término “malnutricion se refiere a las carencias, los excesos Yy los desequilibrios
de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona” (OMS, 2024). Comprende tres
categorias principales de problemas de salud: la desnutricion, la malnutricion vinculada
al déficit de micronutrientes, y las condiciones de sobrepeso y obesidad, asi como el
desarrollo de enfermedades no transmisibles asociadas a la alimentacion.

La malnutricién se manifiesta a través de dietas con un bajo valor nutricional,
deficientes en vitaminas y minerales esenciales. Esta condicion es el resultado de la

combinacién de una ingesta inadecuada de alimentos, un acceso deficiente a atencion
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médica de calidad y la influencia de factores socioculturales. La malnutricién puede
impactar a individuos de todas las edades, pero sus efectos mas graves y significativos se
observan en la poblacion infantil, afectando en el crecimiento y desarrollo de los nifios
(Rivera, 2020).

2.2.6  Desnutricion

La desnutricion es el estado patoldgico que se origina debido a la ingesta
insuficiente de uno o mas micronutrientes esenciales y se manifiesta a través de
evidencias clinicas, analisis de laboratorio o mediciones antropométricas. Por lo general,
conlleva a una pérdida del peso corporal y puede afectar durante todas las fases del ciclo
vital (Cueva et al., 2021).

Segun la UNICEF “La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o
micronutrientes, y afecta gravemente a la supervivencia y desarrollo infantil” (UNICEF,
2022). La desnutricion infantil representa un importante desafio de salud que impacta
principalmente a las comunidades rurales. Esta patologia conlleva al retraso del
crecimiento y a un bajo rendimiento escolar en los nifios, altera su estado de salud a nivel
bioquimico aumentando asi, la tasa de mortalidad y morbilidad en la poblacion infantil.
2.2.6.1 Tipos de desnutricion

Desnutricion aguda moderada. Se caracteriza por su evolucion de corta
duracion, un nifio con desnutriciébn aguda moderada tiene un peso inferior al que
corresponde, con relacion a su estatura, entre las principales manifestaciones se
encuentran la pérdida de peso vinculada a periodos de hambre o enfermedad que se
desarrollan de manera rapida y son temporales. La desnutricién aguda moderada también
se evalUa mediante el perimetro del brazo, el cual se encontrara por debajo de los valores
de referencia. Se requiere una intervencion inmediata para evitar que su cuadro clinico
empeore. Los nifios desnutridos en esta categoria pueden experimentar diversas
complicaciones, como deshidratacion, infecciones y deficiencias moderadas de vitaminas
(Cantos, 2020).

Desnutricion aguda grave o severa. Se trata de la forma mas severa de desnutricion,
el nifio presenta un peso significativamente muy por debajo al valor estandar
correspondiente a su estatura. La evaluacién también incluye el perimetro del brazo, este
estado afecta profundamente todos los aspectos vitales del nifio y conlleva un riesgo
elevado de mortalidad. El riesgo de muerte en un infante con desnutricién aguda grave es
9 veces mayor que en un infante en condiciones estables, la atencion medica inmediata

es crucial en estos casos (Ambrosio & Sanchez, 2023).
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Desnutricion cronica. Se refiere a un proceso gradual que se desarrolla a lo largo
de varios afios en nifios que no pueden ingerir los nutrientes necesarios para un
crecimiento adecuado, este fenomeno conduce a un retraso tanto en el desarrollo fisico
como en el desarrollo intelectual. La evaluacion se realiza comparando la estatura del
nifio con los estandares recomendados para su edad. Los signos clinicos comunes en nifios
con desnutricién crénica generalmente abarcan una disminucién en la estatura (lo que se
conoce como retraso en el crecimiento), asi como una deficiencia en la masa corporal
magra Y en el tejido adiposo. Este trastorno puede comenzar incluso antes del nacimiento
y ocasionar dafios permanentes en los primeros afios de vida (Alvarado, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), clasifica la desnutricion
infantil en cuatro categorias principales.

La emaciacion. Se caracteriza por un peso insuficiente en relacion con la talla.
Esto suele indicar una pérdida de peso significativa que puede ser resultado de una ingesta
insuficiente de alimentos o de una enfermedad infecciosa, como la diarrea. Los nifios
pequefios con emaciacion moderada o grave tienen un riesgo aumentado de mortalidad,
pero pueden recibir tratamiento adecuado.

Retraso del crecimiento. También conocido como talla insuficiente para la edad,
ocurre cuando un nifio no alcanza la estatura esperada para su edad. Este problema suele
ser resultado de desnutricion cronica o recurrente, generalmente asociada con condiciones
socioeconomicas desfavorables, deficiencias en la alimentacion y salud materna,
enfermedades recurrentes, o cuidados inapropiados durante la lactancia y la infancia
temprana. El retraso del crecimiento afecta el desarrollo fisico y cognitivo completo de
los nifios.

Insuficiencia ponderal. Se refiere cuando los nifios pesan menos de lo esperado
para su edad. Este estado puede implicar tanto retraso del crecimiento y emaciacion en
un nifo.

Carencias de vitaminas y minerales. Las deficiencias de vitaminas y minerales,
conocidos como micronutrientes, son otro factor preocupante en la salud de los infantes.
Estos elementos son necesarios para la produccién de enzimas, hormonas y otras
sustancias cruciales para un crecimiento y desarrollo adecuados. Entre los
micronutrientes mas importantes a nivel mundial en la salud pablica se encuentran el
yodo, la vitamina A y el hierro. La falta de estos nutrientes representa un grave riesgo
para la salud y el desarrollo, especialmente entre los nifios y las mujeres embarazadas en

paises de bajos ingresos (OMS, 2024).
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2.2.6.2 Clasificacion clinica de la Desnutricion Infantil

Kwashiorkor. Es una forma de desnutricion causada principalmente por la falta
de consumo de proteinas y micronutrientes. Se observa especialmente en pacientes que
reciben lactancia materna durante periodos prolongados o en areas donde los alimentos
son escasos en proteinas animales o vegetales. Cuando los aminoacidos presentes en la
leche materna no son reemplazados, puede ocurrir una acumulacién de liquido en los
tejidos, conocida como edema, que generalmente comienza en las extremidades
inferiores, pero puede extenderse por todo el cuerpo en casos graves.

Sin embargo, la deficiencia de albumina en la sangre es lo que causa esta
acumulacion de liquido, y puede ocultar signos de bajo peso y deterioro muscular. Las
manifestaciones clinicas incluyen apariencia edematosa, disminucion del tejido muscular,
posiblemente acompafiada de higado graso y hepatomegalia, abultamiento abdominal
debido a la retencion de liquidos, lesiones cutdneas humedas (dermatosis) Yy
debilitamiento del cabello. Los pacientes suelen mostrar apatia y tristeza, con pérdida de
apetito. La desnutricion aguda severa acompafada de edema afecta principalmente a
nifios menores de tres afos, especialmente después del destete, entre los 12 y 36 meses
de edad (Navarro & Marrodéan, 2020).

Marasmo. Es una forma de desnutricidn proteico-energética que se manifiesta
cuando un nifio no ingiere suficientes alimentos de todos los grupos alimenticios, lo que
resulta en un severo retraso en su crecimiento y una marcada pérdida de peso. Este estado
puede estar acompafiado de problemas gastrointestinales como gastroenteritis y diarrea,
lo que lleva a una deshidratacion que agrava ain mas la situacién. Sus rasgos distintivos
incluyen atrofiamiento del tejido muscular y la pérdida de grasa subcutanea, dando lugar
a una apariencia extremadamente delgada y con aspecto de ancianos.

Ademas, la anemia por deficiencia de hierro es comin en muchos casos, los nifios
afectados suelen pesar alrededor del 80% menos que un nifio sano de su misma edad, y
con el tiempo, su capacidad de crecimiento se ve afectada. En general, estos pacientes
suelen ser clasificados como desnutridos cronicos en proceso de recuperacion (Navarro
& Marrodéan, 2020).

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Esta condicion representa la combinacion
de ambas formas clinicas, se caracteriza por la pérdida de grasa subcutanea y la presencia
de edema, siendo el resultado de una deficiencia tanto de proteinas como de ingesta
calérica adecuada. El diagnostico del tipo y grado de desnutricion se basa en la

observacion directa de caracteristicas fisicas, lo que permite identificar a nifios con bajo
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peso o con edemas en las piernas. Estos nifios muestran ambos sintomas clinicos y son
clasificados como desnutridos cronicos agudizados (Navarro & Marrodan, 2020).
2.2.7 Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional engloba un conjunto de herramientas
utilizadas para describir la situacién nutricional de un individuo y evaluar sus necesidades
nutricionales. Esta evaluacion permite identificar tanto a aquellos nifios con un estado
nutricional y desarrollo éptimo, como a aquellos que estan en riesgo nutricional debido a
deficiencias o excesos en su alimentacion. No existe un solo método, ya que se basa en la
recopilacién de la historia médica y de la dietética, la evaluacién fisica mediante indices
y pardmetros antropométricos, y analisis sanguineos basicos (Rosell et al., 2023).

2.2.8 Peso

El peso se considera un parametro relevante en la valoracion antropométrica en
los menores, y se debe determinar utilizando una balanza adecuadamente calibrada que
registre los valores en gramos (gr) y kilogramos (kg). Se recomienda realizar esta
medicion preferiblemente con la menor cantidad de ropa posible. En nifios menores de
dos afios, se suele utilizar una balanza pediatrica, mientras que, en nifios mayores de dos
afios, se puede utilizar una balanza para adultos. EI andlisis del peso nos proporciona
informacion valiosa sobre el estado nutricional de cada individuo (Franco et al., 2020).
2,29 Talla

Este parametro es un reflejo del crecimiento de los individuos, en nifios menores
de 2 afios, se mide como longitud en posicién supina utilizando un instrumento llamado
infantometro. En el caso de nifios mayores de 2 afios, se toma la medida de la talla de pie
utilizando un altimetro o estadiémetro. Las unidades de medida utilizadas son centimetros
(cm) y metros (m). La talla es uno de los parametros mas comunes para evaluar el estado
nutricional, especialmente en grupos de alto riesgo, al realizar esta medicion, podemos
identificar problemas relacionados con la desnutricion, evidenciando alteraciones entre la
tallay la edad o el peso del nifio (Ruiz et al., 2021).

2.2.10 Longitud talla/edad (T/E)

Este indicador es el resultado de la medicion de la talla en relacion con la edad, es
un parametro clave para determinar la desnutricion cronica, donde se compara con
patrones o tablas de referenciay, de esta manera, determina si un nifio presenta un retraso
en el crecimiento con relacion a su edad. Ademas, este indicador establece si la estatura
actual del nifio se encuentra en el rango normal para su edad, reflejando el estado

nutricional pasado, ya que el crecimiento puede verse afectado durante periodos
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prolongados de enfermedad o una ingesta insuficiente de alimentos, lo que facilita la
deteccion de la desnutricion cronica (Macias et al., 2020).

Se determina con la siguiente formula:

Talla para la edad = talla actual x 100

Talla ideal para la edad

Tabla 1

Interpretacion del indice talla para la edad (T/E)
Clasificacion % de talla
Normal >95%
Leve 94-90%
Moderada 89-85%
Severa <85%

Nota: Datos tomados por (Villacis Lalaleo, 2019).
2.2.11 Peso/Edad (P/E)

Es aconsejable también en la evaluacion del estado nutricional de nifios, este
indicador determina si el peso del nifio se encuentra dentro de los rangos normales segun
su edad y se realiza una comparacion con una tabla de referencia, lo que proporciona la
clasificacion del estado nutricional. Si bien permite evaluar si existe un riesgo de
desnutricion global, no tiene la capacidad de distinguir si dicha desnutricion es actual o
pasada (sea aguda o cronica), ya que no evalla el crecimiento (Macias et al., 2020).

Se determina con la siguiente férmula:

Peso para la edad = Peso actual x 100

Peso ideal para la edad

Tabla 2

Interpretacion del indice peso para la edad (P/E)
Clasificacion % Peso
Normal >01
Desnutricion Grado | 90a76
Desnutricion Grado Il 75a61
Desnutricion Grado 11l <60

Nota: Datos tomados por (Villacis Lalaleo, 2019).
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2.2.12 Pesol/talla (P/T)

Este indicador determina si el peso actual del nifio se encuentra en un rango

normal en relacion con su talla actual, sin importar si exista 0 no un retraso en el

crecimiento. Este parametro es fundamental para determinar la desnutricion aguda, ya

que el peso es el indicador inicialmente afectado en respuesta a deficiencias nutricionales

en un periodo corto, asi como en situaciones agudas de enfermedad (Rosell et al., 2023).

Se determina con la siguiente férmula:

Peso/ talla = Peso actual x 100

Peso ideal para la talla

Tabla 3

Interpretacion del indice peso para la talla (P/T)
Clasificacion % de adecuacion
Normal 90 a 100%
Desnutricion Leve 80 a 89%
Desnutricion Moderada 702 79%
Desnutricion Severa < 70%

Nota: Datos tomados por (Villacis Lalaleo, 2019).

2.2.13 Indice de masa corporal IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador antropométrico descrito en

1832 por Lambert Adolphe Jacques Quételet. Este pardmetro establece una relacion entre

el peso y la estatura, el IMC estima la cantidad de grasa corporal en una persona y

determinar si su peso se encuentra en un rango considerado normal, o si, por el contrario,

padece sobrepeso o delgadez, evaluando asi de una manera rapida el estado nutricional

del individuo (Hernandez & Ornaldis, 2020).

Se determina con la siguiente formula:

IMC = Peso en Kilogramos (kg)

Talla en metros 2
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Tabla 4
Clasificacion del IMC segun la OMS

Clasificacion IMC expresado en (Kg/m2)
Bajo peso <185

Peso Normal Entre 18,6 y 24,9

Sobrepeso Entre 25y 29,9

Obesidad grado 1 Entre 30y 34,9

Obesidad grado 2 Entre 35y 39,9

Obesidad grado 3 40 y mas

Nota: Datos tomados por (Hernandez & Ornaldis, 2020).

En la poblacion pediatrica, se emplean percentiles especificos del IMC en funcion
de la edad y el sexo, ya que la cantidad de grasa corporal varia a lo largo de la edad y
difieren entre nifias y nifios (Hernandez & Ornaldis, 2020).

Tabla 5
Interpretacion del estado nutricional por el indicador IMC para la edad en nifios
menores de 5 afios, segun la OMS.

Z-score indice IMC para la edad
Por encima de 3 Obeso

Por encima de 2 Sobrepeso

Por encima 1 Posible riesgo de sobrepeso
0 (mediana) Normal

Por debajo de -1 Normal

Por debajo de -2 Emaciado

Por debajo de -3 Severamente Emaciado

Nota: Datos tomados por (OMS, 2008).

2.3 Fundamentacion de Enfermeria
2.3.1 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender (1982)

La teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender, es un enfoque tedrico
disefiado para comprender como las personas adoptan y sostienen comportamientos
saludables. Este modelo surgié como respuesta a las elecciones poco saludables de los
individuos, abarcando conductas, actitudes, précticas alimentarias, costumbres y

circunstancias relacionadas al modo de vida, las cuales puede influir y perjudicar el estado
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de salud.

En el contexto de la desnutricion infantil, este modelo enfatiza la importancia de
comprender las percepciones y valores culturales de los padres y prescolares que asisten
al Centro de Salud Virgen del Carmen, utilizando este enfoque, se busca promover
primordialmente la salud nutricional de los preescolares mediante estrategias de
educacion que se adapten a su cultura y tradiciones. Ademas, se enfoca en capacitar a las
familias para adoptar patrones de alimentacion saludables que estén en armonia con sus
convicciones culturales, todo esto se llevd a cabo con la colaboracion de los profesionales
de la salud, quienes desempefian un papel fundamental como guias para mejorar el estado
nutricional de los prescolares.

2.3.2 Teoriade la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de

Madeleine Leininger (1991)

Esta teoria enfatiza la importancia de comprender como la cultura influye en la
salud y el cuidado de enfermeria. En el caso de la desnutricion infantil, es esencial
entender las costumbres alimenticias, creencias y valores especificos de la comunidad
estudiada. Los profesionales de la salud, utilizando este enfoque, adoptan estrategias de
intervencion nutricional respetando las practicas culturales locales, reconociendo y
apreciando la diversidad cultural en la alimentacion de los prescolares.

Al aplicar este enfoque tedrico, se busca colaborar estrechamente con las familias
de los preescolares que asisten al Centro de Salud Virgen del Carmen, para desarrollar
estrategias nutricionales culturalmente sensibles, esto incluye el respeto por las
costumbres alimenticias arraigadas a su cultura, al mismo tiempo que se promueven
cambios hacia habitos alimentarios mas saludables que estén en armonia con las creencias
y valores culturales.

2.4 Fundamentacion legal

Este proyecto de investigacion se fundamento en lo establecido en la Constitucion
del Ecuador del 2008, con su ultima modificacion el 25 de enero del 2021, asi como en
la Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania Alimentaria del 2009, con su ultima
modificacion el 27 de diciembre del 2010. Estas normativas legales respaldaron el
desarrollo de esta investigacion, las cuales se exponen a continuacion de manera
detallada.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reformada (2022).

Capitulo segundo

Derechos del buen vivir
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Seccién primera: Agua y alimentacion

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales
(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

El Estado ecuatoriano promoverd la soberania alimentaria (Asamblea
Constituyente del Ecuador, 2008).

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Seccidn quinta: Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion (Asamblea Constituyente del
Ecuador, 2008).

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).
El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento
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libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas (Asamblea Constituyente
del Ecuador, 2008).
2.4.2 Ley Orgénica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009)

Capitulo IV

Sanidad e inocuidad alimentaria

Art. 24.- Finalidad de la sanidad.- La sanidad e inocuidad alimentarias tienen por
objeto promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas; y
prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar 0 agravar
por el consumo de alimentos contaminados (Asamblea Nacional de la Republica del
Ecuador, 2009).

Titulo IV

Consumo y nutricion

Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.- Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos
nutritivos preferentemente de origen agroecologico y organico, mediante el apoyo a su
comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion nutricional para
el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los
alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas (Asamblea Nacional de la Republica
del Ecuador, 2009).

Art. 28.- Calidad nutricional.- Se prohibe la comercializacion de productos con
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso
de éstos en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria
(Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2009).

El Estado incorporard en los programas de estudios de educacion basica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado
de alimentos sanos y nutritivos (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2009).

Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor
y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover,
determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como
también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de los medios
de comunicacion (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2009).

2.5 Formulacion de la hipotesis
HO: No existe relacion entre los factores socioculturales y la desnutricion infantil

en prescolares. Centro de Salud Virgen del Carmen. La Libertad, 2024.
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H1: Existe relacion entre los factores socioculturales y la desnutricién infantil en
prescolares. Centro de Salud Virgen del Carmen. La Libertad, 2024.
2.6 Identificacion y clasificacion de las variables
2.6.1 Variable Independiente
Factores socioculturales
2.6.2 Variable Dependiente

Desnutricion infantil
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2.7 Operacionalizacion de variable

Tabla 6
Variable Independiente: Factores Socioculturales

Definicion operacional

L . Definicion
Hipotesis Variables conceptual Técnicae
P Dimensién Indicador .
instrumentos
Economico
Laboral Observacién directa
Social

H1: Existe relacién
entre los factores
socioculturales y la sociales y culturales
desnutricion que se desarrollan en

. . Factores .
infantil en una comunidad

Dinamica Familiar Cuestionario

Caracteristicas
Fisico Ambiental Ficha
sociodemogréfica

Archivos registrados

socioculturales

prescolares. Centro
de Salud Virgen
del Carmen. La
Libertad, 2024.

determinada, y que
influye en el modo de
vida de las personas.

Cultural

Cultural Conductual

Materialista o Estructural

Estilos de Vida

Conductas Saludables

en el Centro de
Salud Virgen del
Carmen.

Nota: Elaborado por Melanie Nicole Pozo Matamoros, 2024.
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Tabla 7
Variable Dependiente: Desnutricién infantil.

Definicion operacional

Hipotesis Variables Definicién conceptual
. L . Técnicae
Dimension Indicador .
instrumento
Por debajo de -2: Baja talla
Longitud/ talla para  Por debajo de -3: Baja talla Observacion
_ la edad severa directa
H?: No emite Por debajo de -2: Bajo peso
refacion entre Por debajo de -3: Bajo peso Curvas de
los factores Peso para la edad crecimiento
. Estado en la que el severo :
socioculturales organismo no obtiene descritas por la
) . Por encima de 3: Obeso
yla los nutrientes esenciales (OMS) para

desnutricion Desnutricion Por encima de 2: Sobrepeso  nifios/asde 0 a 5

necesarios en cantidades

'gf;rg;;é’; infantil adecuadas para Por encima de 1: Posible afios
P ' mantener un estado de riesgo de sobrepeso :
Centro de salud éptimo 0 (mediana): Normal Archivos
Salud Virgen P ' IMC para la edad ' registrados en el

del Carmen. La
Libertad, 2024.

Por debajo de -1: Normal
Por debajo de -2: Emaciado
Por debajo de -3:
Severamente Emaciado

Centro de Salud
Virgen del Carmen.

Nota: Elaborado por Melanie Nicole Pozo Matamoros, 2024.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1 Tipo de investigacion
La metodologia que se empled fue de tipo no experimental, dado que no se
manipularon las variables de estudio, sino que se enfoco en observar los fendmenos tal
como se presentaron en su entorno natural con el propésito de analizarlos mediante el
alcance transversal, debido a que se llevo a cabo en un tiempo especifico para el anélisis
de la poblacion en ese momento y descriptiva, ya que, se analizo las caracteristicas y
rangos de los objetos de estudio.
3.2 Método de investigacion
El método empleado fue de enfoque cuantitativo, dado que se obtuvieron
resultados que ayudaron a posibilitar la determinacion y el analisis sobre la relacion entre
los factores socioculturales y la desnutriciéon infantil. Para ello, se llevo a cabo la
aplicacion de cuestionarios, y los datos recopilados, junto con sus caracteristicas, se
presentd de manera numérica mediante tablas y graficos estadisticos para evidenciar el
analisis y su interpretacion correspondiente.
3.3 Poblacién y muestra
La poblacidn de estudio estuvo compuesta aproximadamente por 50 preescolares
que acuden a consultas y controles en el Centro de Salud Virgen del Carmen, en el cantén
La Libertad. Y la muestra qued6 conformada por 20 prescolares con diagnostico de

desnutricion infantil.

3.4 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico, dado que se trabajé con una
poblacion inferior al 100%, considerando a todos los menores y padres que cumplieran

con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

3.5 Criterios de seleccion
3.5.1 Criterios de inclusion
e Menores con rango de edad de 3 a 5 afios con diagndéstico de desnutricién
infantil.
e Menores que reciben control y seguimiento en el Centro de Salud Virgen del
Carmen.
e Padres o representantes legales que desearon participar de forma voluntaria en

el proyecto de investigacion.
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3.5.2 Criterios de exclusion
e Menores que no cumplian con los criterios seleccionados.
e Padres o representantes legales que manifestaron situaciones ajenas a su
voluntad para participar de la investigacion.
3.5.3 Técnicas de recoleccion de datos
Dentro de las principales técnicas de recoleccion de datos, se aplic la ficha de
recoleccion de datos sociodemografica y el cuestionario de factores socioculturales, el
mismo que fue validado mediante un estudio previo piloto donde se seleccion6 una
muestra con similares caracteristicas, lo cual proporcion6 a la investigacion una
informacion pertinente para la ejecucion del proyecto de investigacion. Ademas, se
recurrié a la observacion directa y a la revisién de los archivos registrados en el Centro

de Salud Virgen del Carmen.

3.6 Instrumentos de recoleccion de los datos

El instrumento empleado fue dirigido a los padres de familia o tutores de los
prescolares en el Centro de Salud Virgen del Carmen, el mismo que permitio determinar
cudles eran los factores socioculturales que se relacionaron al incremento de la
desnutricion infantil en prescolares. Es fundamental destacar que el cuestionario fue
validado por el autor Vargas Mas Lloni Ysael en el afio 2019 en Perd, el cual subdivide a
los factores socioculturales en factores sociales y culturales y cada uno de ellos es
representado por diferentes items, los mismo que fueron evaluados mediante la escala de
tipo Likert, donde (1-N: Nunca); (2-AV: Algunas veces); (3-PV: Pocas veces); (4-MV:
Muchas veces) y (5-S: Siempre).

Ademas, también se emple6 la ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora, lo que permitio la capacidad de describir las caracteristicas de la muestra
de estudio de manera més detallada y especifica. Otros de los instrumentos que se utilizo
fue las curvas de crecimiento de menores de 5 afios tanto para nifios como para las nifias,
las mismas que son avaladas por la Organizacién Mundial de la Salud con el fin de poder

determinar el estado nutricional de los prescolares.

3.7 Aspectos éticos
En esta investigacion, se veld por el cumplimiento de los principios éticos

fundamentales:
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El principio de beneficencia y no maleficencia se asegurd de que la investigacion
aportara valor a la comunidad estudiada y no generara ningun perjuicio. Los resultados y
acciones propuestas buscaron mejorar la comprension de la desnutricion infantil sin
causar dafio alguno a los participantes.

Se promovid la equidad y justicia, evitando cualquier forma de discriminacion y
garantizando que todos los involucrados tuvieran igualdad de oportunidades para
participar en la investigacion. Ademas, se procuré que la informacion obtenida
beneficiara a toda la comunidad en su conjunto.

Se protegio la confidencialidad y privacidad de los datos personales recolectados.
Ademas, se hizo firmar el consentimiento informado a cada padre o representante legal
de los menores, asegurando que la informacién obtenida se manejo de manera

confidencial.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1 Anélisis e interpretacion de resultados

Baséandose en la informacién recopilada, a través de los instrumentos a los padres
0 representantes legales del prescolar, se logré abordar el primer objetivo especifico sobre
como caracterizar la muestra de estudio, al binomio padre/infante segin factores sociales
y culturales presentes en la poblacion infantil, lo que permitié evidenciar los siguientes
resultados:

Segun la ficha sociodemogréfica el parentesco que mantienen con el preescolar
en su mayoria son las madres con un 85% Yy solo el 15% de ellos son cuidados y atendidos
por los padres. En cuanto, al estado civil el 50% de los representantes legales de los
infantes estan en condicion de soltero, sin embargo, se puede observar que el 40% estan
en union libre y solo el 10% contraen la union de casado. Respecto al nivel educativo los
valores encontrados fueron que un 75% tienen estudios primarios, el 25% secundaria
culminada y ninguno de ellos alcanzé una cualificacion mayor.

También, se observa que el 100% de la poblacion estudiada se autoidentifico
como mestizo, condicidn étnica que deja brecha para el anélisis en el tema estudiado. En
cuanto, a la religion se pudo evidenciar que el 45% profesan ser evangeélicos, el 30%
catélicos y el 25% expresaron pertenecer a la religion de testigos de jehova, arraigo
religioso importante que denota el interés por los preceptos biblicos y no por los reportes
de salud. Otro dato importante recae en las caracteristicas de la vivienda, donde el 35%
de los participantes viven en casas de madera y casas mixtas y solo el 30% de ellos tienen
sus viviendas con la construccion de bloque u hormigon armado, como se evidencia en la
tabla 8.

Estos resultados tienen concordancia con lo expresado por los autores De La
Guardia & Ruvalcaba (2020), quienes destacan que la posicion social de una persona en
la sociedad se origina por diversas circunstancias, como los sistemas socioeconémicos,
politicos y culturales, y que estos factores impactan negativamente en la salud.

Tabla 8
Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas segun parentesco, estado civil,
escolaridad, etnia, religion y condicion de la vivienda del binomio padres/infantes.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA %

¢ Qué parentesco tiene MADRE 17 85,0%
usted con el preescolar? PADRE 3 15,0%

31



Total 20 100,0%

SOLTERO/A 10 50,0%
Estado civil UNION LIBRE 8 40,0%
CASADO 2 10,0%
Total 20 100,0%
. . ., PRIMARIA 15 75,0%
?{;L’Egﬁj{; nstruccion SECUNDARIA 5 25,0%
Total 20 100,0%
Autoidentificacion étnica MESTIZO 20 100,0%
Total 20 100,0%
EVANGELICO 9 45,0%
CATOLICA 6 30,0%

Religidn que practica TESTIGO DE
JEHOVA > 25,0%
Total 20 100,0%
MADERA 7 35,0%
Caracteristicas de la MIXTA 7 35,0%
vivienda BLOQUE 6 30,0%
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Asimismo, se recopil6 informacidn relevante sobre los menores mediante la ficha
sociodemogréafica a sus representantes. Los resultados mostraron que, de los 20
participantes, el 80% de los preescolares tienen 3 afios y el 20% 4 afios. En cuanto al sexo,
el 55% son mujeres y el 45% hombres. Respecto al tiempo dedicado al cuidado de los
hijos, el 50% de los encuestados afirmo dedicar de 2 a 4 horas diarias a la atencién de los
preescolares, mientras que el otro 50% dedica mayor tiempo entre las 6 a 8 horas. Sobre
la preparacion de la alimentacion saludable, el 75% indico no estar familiarizado con el
tema, mientras que solo el 25% afirm6 conocer como preparar una alimentacién
adecuada, nutritiva y saludable.

Es importante sefialar que no dedicar suficiente tiempo al cuidado de los menores
puede afectar negativamente su desarrollo emocional y fisico, lo cual es particularmente
relevante en el contexto de la desnutricion infantil. Segin la autora A. Vargas (2021), la
falta de conocimiento en los padres sobre como preparar una alimentacion saludable
afecta de manera considerable en el estado nutricional de los nifios; los cuidadores con
menor conocimiento sobre temas alimentarios tienden a tener hijos con mayor
probabilidad de presentar retraso en el crecimiento y bajo peso, lo que trae consigo

deficiencia de nutrientes en la edad prescolar. Ver tabla 9.
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Tabla 9

Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas segin edad, sexo, tiempo de
cuidado y conocimientos sobre preparacion de alimentos saludables del binomio
padres/infantes.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA %
3 ANOS 16 80,0%
4 ANOS 4 20,0%
Edad del prescolar 5 AROS 0 0.0%
Total 20 100,0%
MUJER 11 55,0%
Sexo del prescolar HOMBRE 9 45,0%
Total 20 100,0%
DE2A4
0
HORAS 10 50,0%
Tiempo disponible para el DE6 A8 0
cuidado y atencion del HORAS 10 50,0%
nifo/a MAYOR DE 12
0
HORAS 0 0,0%
Total 20 100,0%
Conocimientos sobre la NO 15 75,0%
preparacion de una Sl 5 25,0%
li i | |
alimentacion saludable, Total 20 100.0%

nutritiva y adecuada

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Siguiendo con el analisis damos salida al segundo objetivo especifico sobre como
identificar las practicas alimentarias y culturales que practican el binomio padres e hijo
en la edad escolar, por lo que el grafico 1 indica, que el 60% de los encuestados siempre
han tenido alguna creencia en la preparacion de los alimentos para los prescolares,
mientras el 30 % expresé que muchas veces, y solo un 10 % de ellos pocas veces ponen
en practicas estas creencias para la preparacion de los alimentos de sus hijos.

Esto demuestra que las creencias sobre la preparacion de los alimentos son una
practica comun y constante entre la mayoria de los encuestados, al coincidir con los
resultados de Rojas & Garay (2020), quienes afirman que en la poblacion en general ain
existen muchas précticas basadas en creencias que perjudican el desarrollo infantil a largo
plazo, donde se permite que los nifios coman del plato de la madre y consuman altos

niveles de carbohidratos y alimentos con bajo valor nutritivo y proteico.
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Grafico 1

Distribucion de las creencias vinculadas a la preparacion de los alimentos de sus hijos.

30 50,00%

Porcentaje

30,00%

10,00%

POCAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Continuando con el grafico 2, se observa la frecuencia con que los
padres/representantes de los infantes le dan de comer alimentos como: la carne, cereales
y frutas, donde el 30% indicé que le ofrecen algunas veces, mientras que el 70% respondid
que ofrecen a su representado pocas veces a la semana, debido al bajo poder econémico
de la familia. Estos resultados concuerdan con lo mencionado por los autores
(Guamialama Martinez et al., 2020), quienes afirman que una nutricion deficiente en
términos de cantidad y calidad puede llevar al infante a la desnutricion infantil, al
ocasionar en los nifios un crecimiento deficiente tanto a nivel fisico como intelectual.

Grafico 2
Distribucion del tipo de alimentos que incorporan los padres/representantes en la
alimentacion de los infantes.

&0

a0

Porcentaje

70,00%
20
30,00%
o
ALGUMAS WECES POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.
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De igual forma se evidencia en el grafico 3, la evaluacion del estado nutricional
de los prescolares objetos del estudio, obteniendo un predominio en el sexo femenino con
un 10% donde alcanzaron a tener un peso normal, mientras que el 35% de ellos
presentaron emaciacion y un 10% se encontr6 severamente emaciado. Por el contrario,
los del sexo masculino presentaron también el 10% del peso normal para el sexo, mientras
que el 20% tienen emaciacion y un 15 % severamente emaciado.

Grafico 3
Distribucion del estado nutricional en relacion con el IMC para el sexo de los
prescolares.

indice de masa corporal

a0 M oBESIDAD
W SOBREPESD

m FPOSIBLE RIESGO DE
SOBREPESO

B PESO NORMAL
B EMACIADD
30 M SEVERAMENTE EMACIADO

Porcentaje

HOMEBRE MUJER

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Sin embargo, en el gréafico 4, se aprecian los resultados del IMC, segun la edad de
los prescolares, donde se evidencia que los menores de 3 afios el 15% obtuvo un peso
normal, mientras que el 50 % present6 emaciacion y el 15% de ellos esta severamente
emaciado. Por otro lado, en los menores de 4 afios, se encontré que el 5% mantiene un
peso normal, mientras que el 5% presentd emaciacion y el 10 % se encontrd severamente
emaciado, por lo que estos resultados coinciden con lo sefialado por Hernadndez &
Ornaldis (2020), quienes afirman que el IMC es un parametro esencial en la evaluacion
nutricional de los nifios, ya que permite detectar la emaciacion normal y severa que

presenta el infante, las cuales pueden estar asociadas con la desnutricion infantil aguda.
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Grafico 4
Distribucion del estado nutricional en relacion con el IMC para la edad de los
prescolares.

indice de masa corporal

50 M oBESIDAD
W SOBREPESO

[ POSIBLE RIESGO DE
SOBREPESO

W PESO NORMAL
40 B EmACIADD
M SEVERAMENTE EMACIADO

Porcentaje

3 ANOS 4 ANOS
Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Ademas, en el gréfico 5 se muestra el estado nutricional de los prescolares que
participaron en el estudio en relacién con la talla/edad, donde se obtuvo que los menores
de 3 afios, el 65% de ellos present6 una talla normal para la edad y sexo, mientras que el
10% obtuvo una baja talla y solo el 5% presentd una talla baja severa para la edad segun
el sexo. Por el contrario, con los menores de 4 afios, donde el 15% present6 una talla

normal, y solo un 5% de ellos se encontrd con una baja talla severa.

Gréfico 5
Distribucion del estado nutricional en relacion con la talla / edad (T/E) o desnutricion
cronica segun la edad de los prescolares.

Longituditalla para
la edad

[ TALLA NORMAL
W BAJA TALLA
[ BAJA TALLA SEVERA

Porcentaje

Is,oc:u%l

3 ANOS 4 ANIOS
Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.
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Asimismo, en el grafico 6, refleja la talla/ edad de los prescolares segun el sexo,
donde se puede evidenciar que el sexo masculino obtuvo con el 35 % una talla normal, y
el 10% talla baja severa, sin embargo, el sexo femenino representado por el 45% reflej6
un peso normal, y solo un 10% present6 baja talla para la edad. Esos datos tienen relacién
con lo expuesto por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en Ecuador, donde
denotan cifras oficiales, que expresan que el 23,1% de los nifios/as menores de cinco afios
en el pais sufren de presentar desnutricion cronica o retraso en el crecimiento (ONU,
2022).

Grafico 6
Distribucion del estado nutricional en relacion con la talla / edad (T/E) o desnutricion
crénica segun el sexo de los prescolares.

Longituditalla para
la edad

E TALLA NORMAL
W BAJA TALLA
[T BAJA TALLA SEVERA

50

Porcentaje

HOMEBRE MUJER

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Continuando con los resultados en el gréafico 7, se observa el estado nutricional de
los infantes segun el sexo, donde la desnutricion aguda moderada afecta al 20 % de los
hombres y al 35 % de las mujeres, mientras que la desnutricion aguda severa afecta mas
a los hombres con el 15 % que a las mujeres 10 %, mientras que la desnutricién cronica
afecta por igual ambos sexos con el 10 %. Sin embargo, cabe mencionar que, del total de
los participantes infantes, el 45% de los casos con desnutricion pertenecen al sexo
masculino y el 55 % al sexo femenino, indicando una mayor prevalencia de desnutricion
aguda moderada en mujeres y de desnutricion aguda severa en hombres, con igual

prevalencia de desnutricion cronica en ambos Sexos.
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Grafico 7
Distribucion del estado nutricional general de acuerdo con el sexo de los prescolares.
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.

Del mismo modo, los datos obtenidos del estado nutricional de acuerdo con la
edad indicaron, que los menores de 3 afos, presentaron desnutricion aguda moderada en
un 50%, mientras que el 15% restante fue representativo en la desnutricion aguda severa
y la desnutricion crénica, sumando un total del 80% de la muestra. Por el contrario, en
los menores de 4 afios, la desnutricién aguda moderada afecta al 5% de los prescolares,
la desnutricion aguda severa al 10%, y el 5% presentd desnutricion cronica, con un total
del 20% de la poblacién infantil total.

Por consiguiente, estos datos revelan una prevalencia significativamente mayor
de desnutricion en los nifios de 3 afios en comparacion con los de 4 afios y a su vez guarda
relacion con lo sefialado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
quienes indican que la provincia de Santa Elena ocupa el tercer lugar a nivel nacional con
un 29.8% a de casos de desnutricion infantil (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2023). (ver grafico 8).

Grafico 8
Distribucion del estado nutricional aeneral de acuerdo con la edad deEIos prescolares.

stado Nutricional
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29.
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Finalmente se reflejan los resultados que dan respuesta al cuarto objetivo
especifico de la investigacion al poder establecer la relacidn que existi6 entre los factores
socioculturales y la desnutricion infantil segin pardmetros preestablecidos, obteniendo
una correlacién bivariado de Spearman con una r = 0,706, este valor indica una
correlacion positiva alta entre las dos variables, lo que sugiere que a medida que los
factores socioculturales varian, la desnutricion infantil también varia de manera
significativa en la misma direccién. En otras palabras, se puede interpretar que a medida
que la poblacion encuestada mejore los factores socioculturales, es muy probable que los
niveles de desnutricion en los prescolares disminuyan, dejando a un lado los arraigos
culturales que denotan significativamente el desorden alimenticio presente.

Estos resultados tienen concordancia con lo expresado Rojas & Garay (2020),
quienes mencionan que la desnutricion infantil esta relacionada con los factores
socioculturales, debido a que los nifios no reciben regularmente una dieta nutritiva a causa
de practicas culturales arraigadas en sus hogares y a factores sociales, como la pobreza,
que limita el acceso a una alimentacion adecuada en términos de calidad y cantidad.

Tabla 10
Correlacion de Spearman entre las variables de estudio

Rho de Spearman Factores Desnutri{:ién
Socioculturales Infantil

Factores C.oefic.iente de correlacion 1,000 ,706™
Socioculturales Sig. (bilateral) ' <001
N 20 20

Desnutricion C.oefic.iente de correlacion ,706™ 1,000
Infantil Sig. (bilateral) <,001 .
N 20 20

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Comprobacioén de la hipdtesis

De acuerdo con la correlacién de Spearman, el p-valor asociado con esta
correlacion es menor que 0.001. Dado que este valor es mucho menor que el nivel de
significancia estandar (0.01), con un alto grado de confianza del 99% podemos rechazar
la hipdtesis nula (HO), la cual plantea que no hay relacién entre los factores
socioculturales y la desnutricion infantil en prescolares y aceptar la hipotesis alternativa

(H1), que establece que existe una relacion significativa entre los factores socioculturales
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y la desnutricion infantil en prescolares. Centro de Salud Virgen del Carmen. La Libertad,
2024.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que existio un predominio de preescolares de 3 y 4 afios, se establecio
que la gran mayoria de sus madres o representantes legales viven en condiciones
vulnerables, y muchos de ellos son madres solteras que presentan un nivel de instruccién
educativo bajo, es por ello la falta de conocimientos acerca de la preparacion de una
alimentacion nutritiva y saludable, identificando de esta manera los factores

socioculturales que afectan negativamente en la salud de los prescolares.

Ademas, se pudo evidenciar la diversidad de religiones practicadas por la
poblacion encuestada, las cuales influyen en la alimentacion de los preescolares. Las
précticas tradicionales y las creencias culturales sobre la alimentacidon infantil juegan un
rol importante, ya que tienden a imponer restricciones a ciertos alimentos, lo que puede
resultar en la falta de nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuados de

los preescolares.

Por consiguiente, en el Centro de Salud Virgen del Carmen, se reporta una
prevalencia significativa de desnutricion en infantes de 3 y 4 afios. Se pudo identificar
casos de desnutricion aguda moderada, desnutricion aguda severa y desnutricion cronica
en la poblacion estudiada, por lo que los casos de desnutricion estan principalmente
vinculados a factores econémicos, ya que muchas familias carecen de ingresos suficientes

y enfrentan limitadas oportunidades de empleo.

La investigacion confirmd la hipotesis planteada, demostrando que existe una
relacion significativa entre los factores socioculturales y la desnutricion infantil en
prescolares atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, resaltando que los
principales factores socioculturales que afectan a la poblacion infantil fueron el ingreso
econdémico y laboral de los representantes legales, el entorno fisico y ambiental, las

costumbres sobre la cultura alimentaria y los estilos de vida saludables.
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6. RECOMENDACIONES

A nivel institucional se recomienda implementar programas de educacion
nutricional que ensefien a los padres y cuidadores sobre la preparacién de comidas
balanceadas y nutritivas. Estos programas deben enfocarse en la importancia de incluir
unas variedades de alimentos, tales como carnes, cereales y frutas, en la dieta diaria de

los nifios.

A nivel comunitario se debe continuar con la promocion de salud principalmente en
el Centros de Salud Virgen del Carmen, para asi proporcionar el seguimiento y la atencién
adecuada a los representantes de los prescolares con desnutricion infantil. Este
seguimiento debe incluir evaluaciones periddicas y el suministro de suplementos

nutricionales.

A nivel de padres o representantes legales se debe ofrecer alternativas culturalmente
aceptables y nutricionalmente adecuadas, respetando las practicas culturales locales de
cada familia, socializando guias nutricionales para proporcionar una alimentacién
balanceada que incluya los micronutrientes necesarios para el desarrollo adecuado de los
prescolares. Ademéas de ello se debe desarrollar programas de apoyo econémico y
capacitacion laboral para padres de familia que no tengan oportunidades de trabajo, con

el fin de mejorar sus ingresos y reducir la inseguridad alimentaria.

A nivel de Carrera de Enfermeria, se recomienda la inclusién de médulos especificos
sobre evaluacién nutricional y manejo de la desnutricion infantil, de esta manera estar
capacitados para identificar signos de desnutricion infantil, realizar evaluaciones
nutricionales precisas y desarrollar planes de atencion integral que incluyan la
colaboracidn con nutricionistas y otros profesionales de la salud. La formacion continua
y la actualizacién de conocimientos sobre nutricion son esenciales para mantener la

competencia en este campo.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso de la institucion.

'\ FACULTAD DE CIENCIAS
E SOCIALES YDE LA SALUD

&5/ CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE

Oficio 164- CE-UPSE-2024
Colonche, 24 de abril de 2024.

Dra
Wendy Cochea Perero
DIRECTORA DISTRITO 24D02

Dra.

Verénica Naranjo Viejo

DIRECTORA ADMINISTRATIVA TECNICA

DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN

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 sesiéon de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciado/a en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADO AL| MELANIE NICOLE | Lic Yanedsy Diaz
INCREMENTO DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN| POZO MATAMOROS| Amador, M,Sc
PRESCOLARES, CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL
CARMEN, LA LIBERTAD, 2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. MELANIE NICOLE POZO MATAMOROS, con la finalidad que
proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacioén antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes. Atentamente

{ ,
\\ "';
 Rehs
\ ole
\ - g
C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE icrecedires/

f ¥ o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADO AL
INCREMENTO DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN PRESCOLARES.
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. LA LIBERTAD, 2024

Investigadora Principal: Melanie Pozo Matamoros
Apreciados Padres o Tutores.

Les extendemos un cordial saludo desde el Centro de Salud Virgen del Carmen en La
Libertad. Nos dirigimos a ustedes para invitarlos a participar voluntariamente en un
estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar los factores socioculturales
que se relacionan al incremento de la desnutricion infantil en prescolares, Centro de Salud
Virgen del Carmen. La Libertad, 2024.

A través de este estudio, esperamos contribuir al desarrollo de estrategias mas efectivas
para abordar este problema y mejorar la salud nutricional de los nifios preescolares.

Participar en este estudio es completamente voluntario. Si deciden tomar parte en la
investigacion, se les solicitara:

1. Completar un cuestionario que abordard informacion sociodemografica y un
cuestionario de los factores socioculturales.

2. Permitir el acceso a registros médicos y de salud pertinentes de sus hijos, con
total confidencialidad y respeto a su privacidad.

3. Posiblemente ser contactados para entrevistas adicionales para profundizar en
ciertos aspectos de la alimentacién y el entorno sociocultural de su hogar.
Entendemos la sensibilidad de los temas relacionados con la salud y la privacidad de sus
hijos. Queremos asegurarles que toda la informacidn proporcionada sera tratada con la
mas estricta confidencialidad. Los datos recopilados se utilizaran unicamente para fines
de investigacion. Si estan dispuestos a participar en esta investigacion, les pedimos que

proporcionen su consentimiento firmando el formulario adjunto.

Agradecemos sinceramente su tiempo y consideracion para contribuir al avance de la
ciencia y la mejora de la salud infantil en nuestra comunidad.

Atentamente,

Firma del participante

C.l
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Anexo 3. Instrumentos utilizados en la investigacion.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

La presente ficha fue de elaboracion propia, la cual tiene como finalidad conocer las
caracteristicas sociodemogréaficas relacionada con el tema de Factores socioculturales
relacionado al incremento de la desnutricion infantil en prescolares. Centro de Salud
Virgen del Carmen. La Libertad, 2024. Su colaboracién al responder con sinceridad cada
pregunta es fundamental para la efectividad de este proyecto de investigacién. Cualquier
inquietud que tenga sobre el cuestionario puede ser dirigida al encuestador. Los datos
recopilados solo seran utilizados para los fines especificos mencionados y se asegura la
confidencialidad de su informacion.

Dirigida a: Madre o representante legal de los prescolares que asisten al Centro de Salud
Virgen del Carmen, del Cantdn de La Libertad.

Instrucciones: Asegurese de leer minuciosamente cada pregunta y sefiale con una equis
(x) la respuesta que considere adecuada.

DATOS GENERALES DE LA MADRE O REPRESENTANTE LEGAL DEL
NINO

1.

¢ Cual es su edad?

De 15.a 20 afioy—)  De 21230 afio ] De3la40afios| ] De 41a50 afios O
Mas de 51 afios D

Indique cudl es su sexo:

Mujer(_) Hombre( )

¢ Qué parentesco tiene usted con el preescolar?

Madre ] Padre( ) Hermano/a[ ] Abuelo/a ] Tio/a[ )

¢ Cual es su estado civil?

Soltero/a O) Unién libre ) Casado/a(__] Viudo/a ) Divorciado/aD
¢ Cual es el nivel de escolaridad alcanzado?

PrimariaC] SecundariaC] TercerniveIC] Sin instrucci()nC]

¢A queé grupo étnico pertenece usted?

Mestizo ] MulatoD Montubio(_) Afroecuatoriano(__] Blanco[ ] Indigenal_]

¢, Cual es la regién que usted y su familia practican?

Catolica) Evangélico ] Testigo de Jehova( ] Ninguna(_)

Otra ¢Cual?

¢ En qué sector del Cantén vive?

Rural(__] Urbana(__)

o1



9. Lavivienda en la que usted habita junto a su familia es:

PropiaD AIquiIadaD PrestadaD De algun familiar D

10. ¢Qué caracteristicas posee su vivienda?
Madera D Mixta{:] Bloque D HormigénD
Otro ¢;Cual?
INFORMACION GENERAL DEL PRESCOLAR
11. ¢Cual es la de edad correspondiente del prescolar?
3 afios D 4 afios [:] 5 afios D
12. ¢Cuél es el sexo del prescolar?

Hombre D MujerD

13. ¢Cuéles son los integrantes del hogar con los que reside el nifio/a?

PadreD Madre[—] Hermanos/asD Tios/asD MadrastraD
Padrastro (] Abuelos () Otros Familiares (]

14. ¢ Cuanto tiempo disponible tiene para dedicarse al cuidado y atencion del nifio/a?
De 2 a 4 horas D De 6 a 8 horas D Mayor de 12 horasD

15. ¢ Cuantas comidas consume el nifio/a durante el dia?
1vezal diaC] 2 -3 veces al diaD 4 0 més veces al diaC]

16. ¢ Esta usted esta familiarizado acerca de la preparacién de una alimentacion

saludable y adecuada?

s (O No ()
17. ¢ Con qué frecuencia el nifio/a recibe atencion médica de seguimiento?
1vezalmes () Cada6meses () 1vezalafio (] Solo cuando se enferma( ]

Nunca D
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES
Indicaciones:

El presente cuestionario se esta empleando con la finalidad de obtener informacién sobre
los factores socioculturales relacionado al incremento de la desnutricion infantil en
prescolares, el cual esta dirigido a los padres o representante legal de los menores, el cual
serd aplicado en un proyecto de investigacion. Este instrumento fue validado por el autor
Vargas Mas Lloni Ysael en un estudio realizado en Per0 en el afio 2019, abordando un
tema de caracteristicas similares, el cuestionario subdivide a los factores socioculturales
en factores sociales y culturales y cada uno de ellos con sus respectivos items, para la
medicion se emplea la escala Likert con los siguientes términos: N: Nunca; AV: Algunas
veces; PV: Pocas veces; MV: Muchas veces; S: Siempre.

Titulo del proyecto de investigacién: Factores socioculturales relacionado al
incremento de la desnutricion infantil en prescolares. Centro de Salud Virgen del Carmen.
La Libertad, 2024

Objetivo: Determinar los factores socioculturales que se relacionan al incremento de la
desnutricion infantil en prescolares, Centro de Salud Virgen del Carmen. La Libertad,
2024.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y luego seleccione la
respuesta correcta marcandola con una equis (X) segun considere apropiado. Es
importante que responda con precisién y veracidad. Si tiene alguna pregunta, no dude en
comunicarse con el encuestador. Agradezco de antemano su sinceridad y colaboracion.

N° iTEl\/lS ’ NUNCA ‘ ALGUNAS ‘ POCAS ‘ MUCHAS ‘ SIEMPRE

VECES VECES | VECES
FACTORES SOCIALES

Area econémica

01 | Usted tiene trabajo estable

02 | De su ingreso economico le alcanza para
comprar los alimentos para su consumo
diario de manera satisfactoria.

03 | Su presupuesto familiar mensual es mayor
de 400 dolares al mes.

04 | Usted participa en la distribucion del
presupuesto familiar.

05 | Suingreso econdémico viene de ayudas
particulares, familiares o institucionales.

Area de capacitacion laboral

06 | El trabajo de los miembros de su familia es
estable.

07 | Los miembros de su familia tienen
experiencia en el trabajo que desempefia.

08 | El grado de instruccion de sus familiares le
beneficia en el trabajo que desempefia.

09 | El grado de instruccion como madre le
beneficia en el trabajo que realiza.

Area Dinamica familiar

10 | Convive su esposo o pareja. | | |
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11

La comunicacion con su esposo es
satisfactoria

12 | Su pareja consume alcohol.
13 | Su pareja le pega o le insulta.
14 | Es madre o padre solteros y tiene apoyo de

su pareja.

15

Se encuentran bajo su responsabilidad
sobrinos pequerios u otros aparte de sus
hijos.

16

Su tiempo de trabajo es prolongado més de 8
horas.

17

Se encuentran bajo su responsabilidad
adultos mayores en su familia.

18

Cuando sale a trabajar el que cuida al menor
es un menor de 15 afios.

Area fisico ambiental

19

Con la distribucion de su vivienda se siente
coémodo para todos los integrantes de su
familia.

20

Elimina la basura diaria o inter diario en su
casa.

21

Barre todos los dias su casa.

22

Cria animales en su casa de manera correcta
(corral, cajones).

23

Cerca de su vivienda existe aguas negras,
moscas que le incomodan.

24

El medio de transportate desde tu casa hasta
el lugar que compras tus alimentos es facil y
répido.

FACTOR CULTURAL

Cultural o conductual

25

Tiene alguna creencia para la preparacion de
los alimentos de sus hijos.

26

Sus creencias y costumbres intervienen en la
alimentacion de su nifio.

27

Su religion le prohibe consumir algunos
alimentos.

28

La sopa le da para que tome primero que el
segundo.

29

Después de darle tu pecho le das aguita para
calmar su sed cuando llora.

30

Cuando le da de comer a su bebe le da carne
cereales y frutas.

31

Para servir los alimentos espera la presencia
de su esposo.

32

Cuando su nifio se enferma acude al
curandero.

Materialista o estructural
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33 | Su familia presenta diferencias sociales en
su vida cotidiana.

34 | Su familia recibe beneficios de
organizaciones sociales que tiene la
localidad

35 | Acude al Centro de Salud.

36 | Tiene oportunidad de trabajo.

Estilos de vida y conductas saludables

37 | Practica los habitos de higiene para preparar
los alimentos y realizar sus actividades
cotidianas.

38 | Su bebe recibe lactancia materna
exclusiva/alimentacion complementaria 5
veces mayor de seis meses.

39 | Realiza la higiene personal y del bebe a
diario.

40 | Su vivienda se encuentra ordenada y limpia.

41 | El agua que consume es hervida o tratada.

42 | Cocina a lefia para preparar los alimentos.

43 | Su casa tiene ventanas y se siente comodo
con la ventilacion.

44 | Consume sus alimentos guardados mayor de

24 horas.

INTERPRETACION:

N: Nunca AV: Algunas veces PV: Pocas veces MV: Muchas veces S: Siempre

FICHA DE REGISTRO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PRESCOLAR

1. ESTADO NUTRICIONAL

PESO

TALLA

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

2. INDICE ANTROPOMETRICAS

PESO PARA LA EDAD

(PIE) (T/E)

TALLA PARA LA EDAD

RELACION PESO/ TALLA
(P/T)

3. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

DX:

Fuente: Vargas, Y. (2019). Factores socioculturales relacionados a la desnutricion cronica
en menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia-Amazonas.

1-71. https://hdl.handle.net/20.500.12692/4392
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Curvas de crecimiento para nifias y nifios de 0 a 5 afios (OMS).
CURVAS: LONGITUD/ TALLA PARA LA EDAD (T/E)

Longitud/estatura para la edad Ninas —
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos) 7

oo ks Sabat

Longudiestatura [em)

............................

Mrees E ) B 2 - . -
Madsminnre . 2 alos 3 afhos
Edad ( an mesos y afos cumplidona)

Patrones de crecimiento infantil de |a OMS

Longitud/estatura para la edad Ninos @)

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Longitud/estatura (em)

,,,,,,,,

{ (en meses

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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CURVAS: PESO PARA LA EDAD (P/E)

Peso para la edad Ninas
Puntuacion Z (Nacwmiento a 5 afos)

7 shen 3 afes

Ean! (on meses v aN0s cumpiicias)

Peso para la edad Nifos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 sfos)

Peso (kg)

oses y afos cumplidons)

Patrones de crecimiento infantil de |2 OMS
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CURVAS: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

IMC para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

————e —y— s gyt e}

=
=
=
o
.

I oo . 1 e
Edad (on meses y afos cumplidos)

IMC para la edad Ninos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

E
=
-
-~
3

i afhos 3 sfioe

Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Monitoreo de crecimiento. Ministerio de
Salud Publica (MSP), 46.
https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/promo/nutricion/4 Monitoreo de
crecimiento menores 5 afios Abril-2017.pdf
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TABLA DE INTERPRETACION DE LOS NUEVOS ESTANDARES DE
CRECIMIENTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Problemas de Crecimiento

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios con las lineas de
puntuacion z para determinar si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en

los recuadros sombreados se encuentran en el rango normal.

Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
rend Ver nota 2 pe P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja talia i i )
Por debajo de —2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso Severamente Severamente
Por debajo de —3 | severa severo Emaciado Emaciado

(Ver nota 4) {ver nota 5)

Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema,
amenos gque sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes endocrinos como
un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden
endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si
padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).

2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para
la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la
linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de
AIEPI

(Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en
servicio, OMS, Ginebra 1997).

Fuente: OMS. (2008). Interpretando los Indicadores de Crecimiento Interpretando los
Indicadores. In Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio.
http://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos.

Tabla 10
Usted tiene trabajo estable

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 14 70,0%
2 =ALGUNAS VECES 6 30,0%
3 = POCAS VECES 0 0
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Grafico 9
Usted tiene trabajo estable

B0

40

Porcentaje

70,00%
20
30,00%
0
MUMNC A ALGUMNAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos, muestra que una gran mayoria de
los encuestados, el 70%, indic6 que nunca han tenido un trabajo estable, mientras que el
30% sefialo que algunas veces han experimentado estabilidad laboral.

Tabla 11
De su ingreso econdmico le alcanza para comprar los alimentos para su consumo
diario de manera satisfactoria

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 14 70,0%
2 =ALGUNAS VECES 4 20,0%
3=POCAS VECES 2 10,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
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Gréfico 10
De su ingreso economico le alcanza para comprar los alimentos para su consumo
diario de manera satisfactoria

&0

40

Porcentaje

70,00%
20
20,00%
10,00%
MUMC A ALGUNAS VECES POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos obtenidos sobre la suficiencia del ingreso econémico para la
compra de alimentos diarios, muestran que el 70% de los encuestados nunca tiene
suficiente ingreso para cubrir sus necesidades alimentarias de manera satisfactoria. Un
20% indico que algunas veces pueden hacerlo, y un 10% sefialé que pocas veces su
ingreso es suficiente para este propdsito.

Tabla 12
Su presupuesto familiar mensual es mayor de 400 dolares al mes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %

1= NUNCA 15 75,0%
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 5 25,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Gréfico 11
Su presupuesto familiar mensual es mayor de 400 dolares al mes.

Porcentaje

RUNCA POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
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Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos sobre el presupuesto familiar
mensual revela que, el 75% de los encuestados nunca tiene un presupuesto mayor a 400
dolares al mes, mientras que el 25% reporta que pocas veces alcanza este monto. Estos

resultados indican que la gran mayoria de las familias encuestadas vive con presupuestos

limitados.

Tabla 13

Su ingreso econdmico viene de ayudas particulares, familiares o institucionales.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 7 35,0%
2= ALGUNAS VECES 0 0
3=POCAS VECES 13 65,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Grafico 12
Su ingreso econdmico viene de ayudas particulares, familiares o institucionales.

Porcentaje

65,00%
20
35,00%
]
MNUNCA POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos sobre la procedencia del ingreso econdémico revelan que, el
35% de los encuestados nunca reciben ingresos de ayudas particulares, familiares o

institucionales, mientras que el 65% indicO que pocas veces su ingreso proviene de estas

fuentes.

Tabla 14

El trabajo de los miembros de su familia es estable.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 10 50,0%
2= ALGUNAS VECES 6 30,0%
3=POCAS VECES 4 20,0%
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4= MUCHAS VECES 0 0

5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%
Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
Graéfico 13

El trabajo de los miembros de su familia es estable.

Porcentaje

I I

MUMNCA ALGUNAS VECES POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Anélisis: De acuerdo con la estabilidad laboral de los miembros de la familia,
indica que el 50% de los encuestados menciond que nunca tienen un trabajo estable,
mientras que el 30% dijo que algunas veces el trabajo es estable y el 20% que pocas veces
es estable en los miembros de su familia.

Tabla 15
El grado de instruccion como madre le beneficia en el trabajo que realiza.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 17 85,0%
2= ALGUNAS VECES 0 0
3=POCAS VECES 3 15,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
Grafico 14

El grado de instruccion como madre le beneficia en el trabajo que realiza.

Porcentaje

NUNCA POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
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Analisis: Los datos obtenidos revelan que el 85% de los encuestados nunca les
beneficia el grado de instruccion en el trabajo que realizan a las madres, mientras que el
15% mencion0 que pocas veces les beneficia. Los resultados sugieren que la mayoria de
las madres encuestadas no perciben un impacto positivo directo en su trabajo debido a su

nivel educativo.

Tabla 16

Es madre o padre solteros y tiene apoyo de su pareja.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 8 40,0%
2= ALGUNAS VECES 8 40,0%
3=POCAS VECES 4 20,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Graéfico 15

Es madre o padre solteros y tiene apoyo de su pareja.

Porcentaje

MNUNCA ALGUMNAS VECES POCAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
Analisis: El 40% de los encuestados menciond que nunca reciben apoyo de su
pareja, el otro 40% indicd que lo reciben algunas veces, y el 20% restante sefialé que lo

reciben pocas veces.

Tabla 17

Cerca de su vivienda existe aguas negras, moscas que le incomodan.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 2 10,0%
3=POCAS VECES 0 0
4= MUCHAS VECES 18 90,0%
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
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Gréafico 16
Cerca de su vivienda existen aguas negras, moscas que le incomodan.

Porcentaje

| 10.00% |

ALGUMNAS VECES MUCHAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos muestran que el 90% de los encuestados cerca de su vivienda
hay aguas negras y moscas que les incomodan muchas veces. EI 10% restante menciono

que esto ocurre algunas veces.
Tabla 18
Sus creencias y costumbres intervienen en la alimentacion de su nifio

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 2 10,0%
4= MUCHAS VECES 4 20,0%
5= SIEMPRE 14 70,0%
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Gréfico 17
Sus creencias y costumbres intervienen en la alimentacion de su nifio
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: El 70% de los encuestados indic6 que sus creencias y costumbres
intervienen siempre en la alimentacion de su nifio. Ademas, el 20% mencion6 que esto

ocurre muchas veces, y el 10% expreso que pocas veces posee estas costumbres.
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Tabla 19
Su religién le prohibe consumir algunos alimentos.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1=NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 7 35,0%
4= MUCHAS VECES 13 65,0%
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Graéfico 18
Su religién le prohibe consumir algunos alimentos.

Porcentaje
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos muestran que el 65% de los encuestados, indico que su
religion muchas veces les prohibe consumir algunos alimentos, mientras que el 35%
menciond que esto ocurre pocas Veces.

Tabla 20
Cuando su nifio se enferma acude al curandero.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 9 45,0%
4= MUCHAS VECES 11 55,0%
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Grafico 19

Cuando su nifio se enferma acude al curandero.

Porcentaje
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos muestran que el 55% de los encuestados indic que muchas

veces acuden al curandero cuando su nifio se enferma, mientras que el 45% mencioné que

pocas veces acude al curandero.

Tabla 21
Acude al Centro de Salud.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 8 40,0%
3=POCAS VECES 4 20,0%
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 8 40,0%
Total 20 100,0%
Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
Gréfico 20
Acude al Centro de Salud.
"
’ ALGUNAS VECES POCAS VECES SIEMPRE

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Analisis: Los datos muestran que el 40% de los encuestados indico que algunas

veces acuden al Centro de Salud, el otro 40% mencion6 que siempre lo hacen, y el 20%

dijo que pocas veces van al centro de Salud.

Tabla 22
Tiene oportunidad de trabajo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 16 80,0%
2= ALGUNAS VECES 4 20,0%
3=POCAS VECES 0 0
4= MUCHAS VECES 0 0
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29
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Gréfico 21
Tiene oportunidad de trabajo.

Porcentaje

I

NUNCA ALGUMNAS VECES

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Andlisis: El 80% de los encuestados indicd que nunca tienen oportunidad de
trabajo, mientras que el 20% menciond que algunas veces tienen esta oportunidad.

Tabla 23
Practica los habitos de higiene para preparar los alimentos y realizar sus actividades
cotidianas.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1= NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 10 50,0%
4= MUCHAS VECES 10 50,0%
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Grafico 22

Practica los habitos de higiene para preparar los alimentos y realizar sus actividades
cotidianas.

Porcentaje
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Andlisis: ElI 50% de los encuestados indico que practican los habitos de higiene
muchas veces para preparar los alimentos y realizar sus actividades cotidianas, mientras

que el otro 50% menciond que lo hacen pocas veces.
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Tabla 24
El agua que consume es hervida o tratada.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1=NUNCA 0 0
2= ALGUNAS VECES 0 0
3= POCAS VECES 10 50,0%
4= MUCHAS VECES 10 50,0%
5= SIEMPRE 0 0
Total 20 100,0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

Grafico 23

El agua que consume es hervida o tratada.
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Nota: Datos obtenidos del programa SPSS V.29

I

Analisis: Los datos muestran que el 50% de los encuestados indico que el agua
que consumen es hervida o tratada pocas veces, mientras que el otro 50% mencion6 que

muchas veces.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas.

Imagen 1y 2: Explicacion del proyecto de investigacion y socializacion del
consentimiento informado a representantes de los preescolares.

Imagen 3y 4: Toma de medidas antropométricas a prescolares para la obtencion de

datos del proyecto de investigacion.

&

Imagen 5y 6: Seguimiento y control de las medidas antropométricas de los prescol

ares

con desnutricion infantil.
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Anexo 6. Reporte del sistema de plagio. Compilatio.

huniversidad Estatal_ =F iy
SIS e Snkn e 14 /8 Biblioteca General
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 06 de azosto del 20324

001-TUTORA (YDA)-2024
En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominade FACTORES
SOCIOCULTURALES RELACIONADO AL INCEEMENTO DE LA
DESNUTRICION INFANTIL EN PRESCOLARES. CENTRO DE SALUD VIRGEN
DEL CARMEN. LA LIBERTAD, 1024, elaborade por MELANIE NICOLE POZO
MATAMOROS estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que unavez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
cumplide los requerimientos exigidos de valoracidn, el presente trabajo de
titulacion se encuentra con el 2% de la valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Afentamente,

hr&L .
r. bop ¥ L LR B
-fﬂrﬂ’; YANEDSY |

""u-

Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSe.
Tutor del trabajo de titolacién

71



B Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena 'ﬂll Biblioteca General

Reporte Compilatio.
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