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RESUMEN 

 

La desnutrición infantil constituye una problemática de salud que afecta el crecimiento físico cognitivo y social de 

los niños, situándose en las condiciones de vulnerabilidad de la Ciudadela Virgen Del Carmen cantón La Libertad, 

esto se relaciona con factores sociales, económicos y sanitario que limitan al desarrollo integral infantil. El objetivo 

del estudio fue analizar cómo estos factores influyen en desnutrición de niños de 0 a 5 años, con el fin de generar 

estrategias de prevención y mejora nutricional durante los primeros 1000 días de vida. La investigación tuvo un 

enfoque cualitativo, de tipo no experimental, sustentado en el paradigma constructivista y el método inductivo. La 

población estuvo conformada por 40 padres de familia de niños menores de 5 años de la ciudadela con muestra de 

20 padres o representantes legales mediante muestreo por conveniencia, las técnicas empleadas fueron las 

entrevistas con instrumentos guías de preguntas abiertas validadas por expertos y observación directa. Los 

resultados mostraron que la desnutrición infantil en la ciudadela Virgen del Carmen abarca muchos aspectos, el 

estudio facilitó la comprensión de la realidad a partir de la perspectiva de los gestores sociales, evidenciando la 

necesidad de estrategias de prevención comunitaria para mejorar el bienestar de los niños. 

 

Palabras Clave: Factore socioeconómico, prevención, bienestar, desarrollo, vulnerabilidad. 
 

ABSTRACT 

 

 

Childhood malnutrition is a health problem that affects children's physical, cognitive, and social development. It 

is situated in vulnerable conditions in Ciudadela Virgen del Carmen, La Libertad city. This is related to social, 

economic, and health factors that limit comprehensive child development. The study’s goal was to analyze how 

these factors influence malnutrition in children aged 0 to 5 years, in order to generate strategies for prevention 

and nutritional improvement during the first 1,000 days of life. The research employed a qualitative, non-

experimental approach, grounded in the constructivist paradigm and the inductive method. The population 

consisted of 40 parents of children under 5 years old from the Virgen del Carmen neighborhood, with a sample of 

20 parents or legal guardians selected through convenience sampling. Data collection techniques included 

interviews using open-ended question guides validated by experts and direct observation. The results revealed that 

childhood malnutrition in the Virgen del Carmen neighborhood encompasses many aspects. The study facilitated 

an understanding of the situation from the perspective of community leaders, highlighting the need for community-

based prevention strategies to improve children's wellbeing. 

 

 

 

Keywords:  Socieconomic factors, prevention, well-being, development, vulnerability.
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INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los problemas más graves en Ecuador hoy en día, tanto para la salud pública 

como para la sociedad, es la desnutrición infantil, esto afecta el avance, desarrollo y bienestar 

de los menores, incluyendo una red de factores que determinan la vida familiar, no se limita 

únicamente a la falta de alimentos, especialmente en hogares que viven en condiciones de 

vulnerabilidad, mostrando que existen disparidades estructurales y deficiencias en el acceso a 

servicios fundamentales, entre ellos la educación nutricional, la atención médica y cobertura 

sanitaria. 

 

En el ámbito nacional, los índices de desnutrición crónica en la niñez evidencian una 

problemática de las comunidades. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Desnutrición 

Infantil (2023) más del 20% de los niños menores de dos años presentan retraso en el 

crecimiento, lo que limita las posibilidades futuras de esta población y reduce su capacidad 

para desarrollarse. 

 

La Provincia de Santa Elena también se ve afectada por esta situación. La desnutrición 

en los niños de la Ciudadela Virgen del Carmen, situada en el cantón La Libertad, se debe a 

varios factores combinados: la falta de empleo, vivienda adecuada, escasos ingresos 

económicos, saneamiento ambiental deficiente y falta de información sobre una dieta 

equilibrada 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Antecedentes del problema de investigación. 

Los estilos de crianza son modelos conductuales para el desarrollo biopsicosocial infantil, 

se ven influenciado por el entorno sociocultural que se encuentra en constante evolución y 

fortalecimiento de la educación por medio de las familias (Yanchapaxi et al., 2021). Al referirse 

a un entorno familiar se debe considerar el bienestar de las personas que conforman este núcleo, 

empezando por los padres que son considerados los primeros maestros en cuanto al estilo de 

crianza de un hogar. 

 

La crianza es indispensable, a través de la interacción familiar se forman las habilidades 

cognitivas, psicoemocionales que definirán la adaptación social, física y psicológica (Clemente, 

R., & Villanueva, L, 2002). Durante el periodo de gestación empieza el desarrollo temprano del 

cerebro, previniendo retrasos y problemas de salud a futuro. 

 

En Egipto la lactancia era muy importante porque prevenía muchas enfermedades como 

la desnutrición desde el nacimiento hasta la edad de tres años se consideraba el consumo, siendo 

las mujeres las encargadas de una buena producción por medio de controles o rituales y 

recomendaciones de madres con experiencia (Ramos & Dulce María, 2002). La leche materna 

era considerada un líquido sanador para tratar enfermedades y fortalecimiento del cuerpo. 

 

Según Barreto et al., (2014) “La nutrición de la madre antes y durante la gestación es 

esencial para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo del feto así también preservar su 

propia salud”. 

 

La dieta balanceada, buena alimentación y la suplementación de hierro, ácido fólico son 

importantes para la prevención de anemia, los defectos del tubo neural (malformaciones) y los 

partos prematuros. 

La formación del tubo neural y desarrollo embrionario según el proceso en la gestación 

reconoce la Neurogénesis durante las primeras 20 semanas generando nuevas neuronas, 

formando el sistema nervioso empezando desde los 24 días de fertilización. 
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El proceso es considerado como factor que influye desde la nutrición materna hasta el 

estrés ambiental, impactando el cortisol afectando el cerebro del bebé, alteraciones de ritmo 

cardiaco (Belduma, 2025). Considerando la exposición a sustancias toxicas como el alcohol, 

tabaco y drogas, provocando defectos, mal crecimiento del feto y trastornos de neurodesarrollo. 

 

Si la dieta en una mujer gestante no es suficiente se puede administrar Yodo, Vitaminas 

B12 y Vitamina D, el control de peso y talla y las consultas prenatales evitan complicaciones de 

la madre, como trastornos intestinales. Según la Asociación Dietética Americana ADA (2015) 

la Pica es la práctica de antojos o deseo de comer sustancias no nutritivas: tierra, jabón, arena, 

etc., afectando el desarrollo embrionario desde la concepción. 

 

Según Vázquez (2023) La leche materna contribuye el desarrollo del cerebro 

proporcionando una mezcla de nutrientes que ofrece beneficios alimentarios en comparación con 

la leche de formula. La lactancia brinda muchos beneficios a los niños recién nacidos aportando 

gran cantidad de nutrientes, defensas naturales, grasas, proteínas que ayudan considerablemente 

al neurodesarrollo, y minerales necesarios para el fortalecimiento físico de los órganos y huesos 

generando anticuerpos que protegen al bebé en sus primeros meses de vida. 

 

Explica (Peralta, 2014) que el puerperio es la fase de vida de una mujer que produce tras 

el nacimiento del bebé, empezando con la salida de la placenta y terminando cuando se establece 

la anatomía normal de la mujer. Esta etapa dura aproximadamente de 6 a 8 semanas en la que se 

inicia el desarrollo de los procesos de la lactancia y adaptación entre la madre y su hijo. 

 

Durante esta etapa existen cambios anatómicos y fisiológicos entre los órganos y sistemas 

maternos que sufrieron transformaciones en el embarazo y parto, presentan modificaciones en la 

involución uterina, loquios (derramamiento normal de sangre), vagina, trompas de Falopio y 

mamas (Galvez, 2021). 
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El período es crítico en que la anemia es causada por las hemorragias y déficit 

nutricionales afectando a la recuperación materna, dicho condición repercute en la calidad de la 

lactancia y las consecuencias del estado nutricional del bebé recién nacido aumentando así el 

riesgo de desnutrición infantil (Alegría et al., 2019). Los cuidados que debe tener la madre deben 

ser muy rigurosos con reposo relativo en la primera semana postparto y actividades moderadas 

hasta los 15 días. 

 

Las hemorragias postparto continúan siendo las principales causas de mortalidad materna 

aún en personas que acuden a controles prenatales, por ello es importante la planificación 

familiar para la salud reproductiva al permitir que las mujeres y hombres decidan el número de 

hijos reduciendo embarazos no deseados (Távara et al., 2011). 

 

El desconocimiento en las familias sobre programas de educación sexual integral y el 

acceso a métodos anticonceptivos incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo 

y el parto afectando el desarrollo socioeconómico de la población para mejorar las condiciones 

de salud. 

 

El incremento de embarazos adolescentes se convierte en un problema global de salud 

pública con mayor influencia en (UNFPA América Latina y el Caribe, 2018). En algunos países 

como México muestran que este problema está influenciado por factores sociales y económicos 

que limitan el acceso de educación, situaciones de violencia y abuso, las repercusiones incluyen 

riesgos altos para la salud de la madre y complicaciones durante la etapa de gestación. 

 

Las Familias disfuncionales son aquellas que se distinguen por relaciones que perjudican 

el hogar como la falta de comunicación y apoyo emocional, como peleas y en algunos casos 

violencia física, psicológica obstaculizan el desarrollo saludable y bienestar de los niños (Natalia, 

2023). 

 

Esos casos inciden en la alimentación y cuidado de los niños, por parte de los padres 

menos atención en las comidas, la falta de dinero, ausencia o abandono, reduciendo la 

supervisión, cediendo el trabajo de cuidado a otros miembros del hogar, lo que genera un 

ambiente tenso que impacta en el apetito y deseo de comer. 
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Organización Mundial de la Salud OMS (2025). Define la Desnutrición como, la baja o 

alta ingesta de nutrientes, el desequilibrio, alteración de nutrientes esenciales, o dificultades del 

organismo para utilizarlos de una manera adecuada, la desnutrición incluye diferentes casos entre 

ellos enfermedades trasmisibles que están asociadas con la alimentación presentes en 4 formas: 

desnutrición aguda, retraso en el crecimiento, peso insuficiente y carencias de micronutrientes. 

 

La desnutrición está relacionada con la Malnutrición, según la OMS (2024). El consumo 

inadecuado de minerales y vitaminas, conocidos como nutrientes se agrupan en una sola 

categoría, lo que hace que el organismo necesite sustancias esenciales como la producción de 

enzimas y hormonas para el crecimiento. 

 

El yodo, la vitamina A, el hierro, son nutrientes de mucha importancia para la salud 

pública a escala mundial. (enfermedades que producen la falta de hierro, vitaminas). 

 

Según el fondo de las Naciones Unidas UNICEF (2024). Existe un total de 148 millones 

de infantes menores de 5 años experimentando problemas de crecimiento, 45 millones padecen 

desnutrición severa, 340 millones no tienen acceso a micronutrientes. 

 

Según el informe de la Organización Panamericana de la salud (OPS) y la oficina 

Nacional de la OMS para las Américas (2022) su enfoque está en luchar contra la desnutrición 

infantil en la región, el 10% de niños menores de 5 años en Latinoamérica y el Caribe que sufren 

desnutrición crónica, estas cifras cambian entre las diferentes regiones. 

 

La situación en Guatemala no es muy buena, el 46.5% de los niños sufre desnutrición”, 

un 3.4% mortalidad infantil, entre las causas esta la neumonía y enfermedades diarreicas agudas, 

convirtiendo en una tasa más alta en América Latina y sexta a nivel mundial (UNICEF, 2025). 

 

Ministerio de Educación Perú y la UNICEF (2023), detallan que la desnutrición es un 

riesgo para el avance y progreso de innumerables niños que limitan el desarrollo nacional, con 

la escasa atención en las comunidades y aumento en los costos de alimentos esenciales. 
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En Ecuador existe un programa denominado "Ecuador Crece sin Desnutrición Infantil" 

siendo una iniciativa nacional liderada por la Secretaría Técnica Crece Sin Desnutrición Infantil, 

su objetivo es prevenir y reducir la desnutrición crónica y anemia infantil en niños menores de 

los 24 meses, implementando un paquete priorizado de bienes y servicios que son esenciales 

incluyendo intervenciones en salud nutrición y educación para garantizar a los niños un buen 

comienzo de vida. 

 

Contando con 10 bancos de leche humana de hospitales públicos han beneficiado más de 

6000 lactantes integrados a la estrategia, hasta el 2025 en este proyecto existen 174 salas de 

apoyo que están distribuidas entre sectores públicos y privados que han facilitado la extracción 

y conservación de la leche materna (secretaria Técnica Ecuador crece sin Desnutrición infantil 

STECSDI, 2025). 

 

1.2. Formulación del problema de investigación. 

¿Cómo influyen los factores socioeconómicos y de salud en la desnutrición infantil de 0 

a 5 años en la Ciudadela Virgen del Carmen, cantón La Libertad? 

1.3. Objetivos.  

1.3.1. Objetivo general. 

Evaluar los factores sociales de la desnutrición infantil en niños de 0 a 5 años de la 

ciudadela Virgen del Carmen, Cantón La Libertad. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

• Comprender las condiciones de vulnerabilidad que contribuyen a la desnutrición infantil 

en la población de niños de 0 a 5 años en la ciudadela Virgen del Carmen, Cantón La 

Libertad. 

• Analizar la efectividad de las practicas nutricionales, controles médicos y las condiciones 

sanitarias en el desarrollo de los niños menores de 5 años. 

• Evaluar las estrategias de intervención comunitaria que mejoran el estado nutricional 

considerando factores sociales. 
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1.4.  Justificación de la investigación. 

 La desnutrición infantil es un problema que afecta al crecimiento físico el 

desarrollo cognitivo y las capacidades sociales de los niños, colocándose en una situación de 

vulnerabilidad que impacta en el presente y limita oportunidades futuras. En la ciudad de la 

Virgen del Carmen, cantón La Libertad esa problemática se encuentra vinculada a determinantes 

sociales como las prácticas inadecuadas de alimentación, escasa educación nutricional en las 

familias ilimitada cobertura de servicios básicos de salud y saneamiento. 

 

Esta investigación permite reconocer los factores sociales que contribuyen a la 

desnutrición en los niños de la comunidad permitirá la recolección de datos que apoyen a la 

creación de enfoques para prevenir y mejorar el estilo de vida en los primeros años de vida, 

ofreciendo una base sólida de para comprender las condiciones culturales y socioeconómicas de 

cuidado que repercuten con la salud infantil. 

 

Esta investigación ofrece una contribución esencial en el campo de la Gestión Social y 

Desarrollo al enfocarse en la importancia de fomentar a la comunidad la responsabilidad en la 

familia y la colaboración entre instituciones para afrontar el problema de desnutrición, con esto 

se promueven procesos colectivos que refuerzan la capacidad y aseguramiento de las iniciativas 

que se llevaron a cabo. 

 

La importancia de esta investigación radica en qué trasciende el ámbito académico para 

convertirse en un aporte científico y académico al visualizar la realidad sobre la magnitud de la 

desnutrición infantil y sus determinantes, en la Ciudadela Virgen Del Carmen se busca promover 

la implementación de acciones integrales que reduzcan la inequidad y contribuyen a mejorar la 

calidad de vida de la población infantil fortaleciendo así las bases para un desarrollo comunitario 

más justo equitativo y sostenible.
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2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.1. Conocimiento actual. 

La desnutrición infantil es un fenómeno que tiene múltiples causas y es complejo, que 

impacta sobre todo a los niños menores de cinco años, en particular en situaciones de pobreza 

y vulnerabilidad social. (En la Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil, ENDI, 2023), 

revela que Ecuador, cerca del 20,1% de los niños con menos de dos años sufren desnutrición 

crónica. 

 

Esto demuestra que este problema continúa siendo una carga triple: económica, social 

y sanitaria. La desnutrición crónica está relacionada con anemia, bajo peso y retraso en el 

crecimiento. Sus efectos a largo plazo se ven reflejado en la evolución física, emocional y 

cognitiva de los niños INEC (2023). 

 

Según el Ministerio de Salud pública, MPS, (2024) La desnutrición infantil es 

producida por una variedad de factores que interactúan entre sí. Algunos de los más importantes 

son la pobreza, la escasez de acceso a servicios educativos y de salud, la inseguridad 

alimentaria, las deficientes condiciones sanitarias e higiénicas y el bajo nivel educativo de 

quienes cuidan. Así, la diarrea, infecciones respiratorias y parasitosis intestinal, que son 

enfermedades recurrentes, incrementan las exigencias nutricionales y disminuyen la absorción 

de nutrientes, lo cual empeora la condición de malnutrición. 

 

Se han puesto en marcha tácticas integrales para tratar la desnutrición infantil en el 

campo de las políticas públicas. Tanto el plan estratégico intersectorial para la prevención y 

reducción de la desnutrición crónica infantil (PEI-DCI) como la Estrategia Nacional Ecuador 

Crece sin Desnutrición Infantil tienen como objetivo disminuir la prevalencia de desnutrición 

crónica en niños de menos de dos años a menos del 15% para el año 2030. 

 

A través de medidas multisectoriales que incluyen al sector privado, a las entidades 

estatales, a los gobiernos locales y a la sociedad civil. Estas tácticas tienen como prioridad la 

igualdad, la integración de género, la interculturalidad y la corresponsabilidad social. Además, 

fomentan el desarrollo conjunto de políticas en áreas como educación, salud, alimentación y 

protección social (STECSDI, 2023). 
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Solís Mariño (2025), señala que La suplementación nutricional, la inmunización, el 

seguimiento individualizado de cada niño, el fomento de costumbres alimenticias sanas, la 

mejora en los servicios sanitario y de agua y la capacitación de personal sanitario y 

comunidades son algunas de las intervenciones actuales. 

 

Asimismo, se promueve el consumo y la producción de alimentos nutritivos mediante 

la agricultura familiar y la inclusión de huertos en las escuelas y en los hogares, lo cual ayuda 

a prevenir que los niños sufran desnutrición crónica infantil y a que exista soberanía 

alimentaria. 

 

Ecuador es el segundo país en la región con mayores índices de desnutrición infantil 

entre sus problemáticas y causas no únicamente se centra en alimentación, sino al acceso de 

servicios básicos como salud y accesos a otras muy indispensables. Según Redni (2022) “4 de 

cada 10 niños en Santa Elena tienen Desnutrición Crónica”. 

 

En este contexto la provincia de santa Elena registra una de las mayores tasas de 

desnutrición infantil en el país afectando aproximadamente a 36% de niños, esta realidad 

evidencia una problemática relacionada con factores ambientales, sociales, y personales, la 

situación se agrava por los elevados niveles de pobreza, que alcanzan el 44. 6% en la población, 

y por las limitaciones en el acceso a servicios esenciales como saneamiento, planificación 

familiar y atención adecuada (Yulan & Juan, 2025). 

2.2.  Fundamentación teórica. 

2.2.1. Paradigma constructivista   

Se enfoca la atención en la manera en que las personas desarrollan activamente su 

entendimiento del mundo y cambian sus conductas de acuerdo con su contexto educativo, 

social y cultural. Esto propone crear programas de educación nutricional que fomenten 

practicas participativas en el marco de la desnutrición infantil, donde las comunidades y las 

familias generen acciones y conocimientos para modificar hábitos alimentarios inapropiados. 

Por lo tanto, los niños desarrollan hábitos de alimentación saludables no solo mediante la 

transmisión de información, sino también a través del aprendizaje colaborativo y la integración 

sociocultural en sus entornos. Este último elemento es fundamental para luchar contra la 

desnutrición infantil desde sus raíces educativas y sociales (Ekmeiro Salvador et al., 2020). 
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2.2.2. Teoría de Desarrollo Humano 

La perspectiva de Amartya Sen va más allá de una visión limitada al crecimiento 

económico y se enfoca en ampliar las habilidades y libertades individuales. La desnutrición 

merma el acceso a capacidades fundamentales (como la salud y la educación), lo que perjudica 

el bienestar integral de los niños y obstaculiza su desarrollo humano. De acuerdo con Sen, es 

esencial eliminar la desnutrición para asegurar que cada niño pueda ejercer sus potencialidades. 

Para ello, las instrucciones tienen que crear condiciones que garanticen ese desarrollo integral, 

tratando tanto los elementos materiales como los sociales que afectan la salud y la nutrición 

(Picazzo Palencia et al., 2011). 

2.2.3. Teoría de los determinantes sociales de salud. 

La OMS sostiene que son varios los elementos sociales que influyen en la salud de los 

niños: el acceso a servicios sanitario, la educación, el hogar y una alimentación apropiada, 

además de la equidad social. El contexto en el que las familias toman decisiones sobre la 

alimentación está determinado por factores sociales, y es indispensable abordarlos para evitar 

la desnutrición. Esto supone políticas integrales que incorporen la educación en nutrición, la 

equidad sanitaria y la protección social, dirigidas a cambiar tanto las condiciones estructurales 

como los hábitos diarios de las comunidades (Rivera Vásquez, 2020). 

2.3. Fundamentación conceptual  

2.3.1. La desnutrición  

La desnutrición es una enfermedad que afecta el desarrollo de los niños a nivel social, 

educativo y familiar; además, incrementa la tasa de morbilidad y mortalidad e impide su 

interacción social en un entorno particular (Chimborazo & Aguaiza, 2023). 

 

La desnutrición ocurre cuando el cuerpo no obtiene suficientes nutrientes para sostener 

la salud, el crecimiento y el desarrollo. No solo se trata de la falta de alimentos, sino también 

de las deficiencias de los micronutrientes esenciales (Durán y Guaraca, 2015). 

 

Este problema surge debido a las dificultades para absorber nutrientes en el sistema 

digestivo, una dieta con escasa variedad, una ingesta de alimentos insipientes o al incremento 

de los requerimientos nutricionales que no se cubren (Castro, 2025). 
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La desnutrición de los niños en Ecuador es un serio problema económico y social que 

afecta con gran frecuencia a las regiones indígenas y rurales. Moncayo hace referencia en su 

libro ¨La desnutrición infantil en Ecuador. Una revisión de literatura¨ que una carga financiera 

y social de 1.5 pero no aclara si habla de PIB o de otra medida (Cueva Moncayo et al., 2021). 

 

En Ecuador, el 20,1% (Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil, 2023) de los 

niños que tienes de 2 años sufre de desnutrición crónica. Esta situación afecta la capacidad de 

producción del país y tiene consecuencias durante toda la vida de las personas (UNICEF, 

2021). 

2.3.2. Características de la buena y mala nutrición  

Una buena nutrición asegura un suministro balanceado de nutrientes que contribuyen 

al crecimiento, al desarrollo físico y cognitivo, a la fortaleza del sistema inmunológico y a la 

prevención de enfermedades (González y González, 2025). 

 

• Alrededor de la estatura promedio para la edad. 

• Alrededor del peso promedio para la estatura. 

• Buena capa de grasa subcutánea. 

• Músculos bien desarrollados y duros. 

• Piel turgente y de color sano 

• Encías duras y mucosa bucal de color rosa-rojizo. 

• Pelo suave y lustrado. 

• Ojos limpios, buena visión nocturna. 

• Piernas rectas. 

• Buen apetito. 

• Salud excelente. 

• Buen carácter, lleno de vida. 



23 

 

Por otro lado, la mala nutrición conlleva una deficiencia o un exceso de nutrientes, lo 

que provoca un crecimiento lento, debilidad inmunológica, bajo rendimiento y un riego más 

alto de padecer enfermedades crónicas e infecciosas (Tixilima, 2018). 

 

• Cuerpo pequeño o mal desarrollado. 

• Falta o exceso de grasa subcutánea. 

• Músculos pequeños. 

• Piel pálida y áspera. 

• Mucosa pálida, lengua anormalmente roja o lisa, lesiones en las comisuras labiales, 

encías enrojecidas o con hemorragias. 

• Pelo espero y sin brillo, delgado se cae con facilidad. 

• Lesiones angulares en los parpados, conjuntivitis enrojecidas 

o engrosadas, opacas, ceguera nocturna. 

• Piernas convexas. 

• Mal apetito, disminución de la agudeza del gusto. 

• Sensible a infecciones, falta de resistencia y vigor. 

• Irritable, hiperactivo indiferente e incapaz de contraerse. 

2.4.  Tipos de desnutrición  

2.4.1. Desnutrición aguda moderada 

Se distingue por un deterioro veloz del estado nutricional en un espacio de tiempo 

breve, lo cual es indicativo de condiciones actuales o recientes de salud o nutricionales 

desfavorables (UNICEF, 2020). 

 

Se manifiesta por el bajo peso en relación con la altura del niño, lo cual ocurre al no 

alimentarse y provoca una reducción de peso repentina. Si no se trata a tiempo, pone en peligro 

la vida del niño (Álvarez, 2019). 
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Cuando un niño tiene menos peso del que le corresponde según su altura debido a 

enfermedad o hambre, se dice que esta desnutrido. Se identifica mediante indicadores de talla 

y peso, en los que es necesario intervenir para evitar problemas (Suarez, 2017). 

2.4.2. Desnutrición aguda grave 

En el mundo, aproximadamente 52 millones de niños que tienen menos de 5 años que 

padecen desnutrición aguda moderada o grave, lo que equivale a una reducción del 11% desde 

1990. La mayor prevalencia se sitúa en el sur asiático como es el caso de india donde más de 

25 millones son afectados por esta situación (Villa, 2024). 

 

Es una forma severa de desnutrición que tiene lugar cuando un individuo, 

particularmente un niño que no ha cumplido los 5 años muestra pérdida de peso notoria y veloz 

en comparación con su estatura (Guanoluisa, 2022). 

 

Se produce cuando el cuerpo no tiene suficientes reservas de nutrientes y energía para 

sostener sus funciones vitales, lo que ocasiona una condición de extrema debilidad y un alto 

riesgo de complicaciones e inclusive la muerte (Espinel, 2012). 

 

Una forma de malnutrición muy grave es la desnutrición aguda severa que pone en 

peligro la vida de manera inmediatamente, sobre todo en niños menores de 5 años. Necesita un 

tratamiento inmediato con atención hospitalaria o alimentos terapéuticos (Cedeño, 2017). 

 

Es el tipo más grave de desnutrición, en la que el niño tiene un peso muy inferior al 

valor estándar para su estatura (Pozo, 2024). 

2.4.3. Desnutrición crónica 

Se calcula que 178 millones de niños menores de 5 años en el mundo padecen 

desnutrición crónica (estatura baja para su edad), lo que ha causado el 35% (3.5 millones) de 

las muertes en ese rango etario (Rivera, Cuevas, González, Shamah, & García, 2013). 
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Se denomina desnutrición crónica infantil a la condición que ocurre cuando un niño no 

crece de manera apropiada debido a una carencia de nutrientes. Sin embargo, puede tener un 

impacto en el crecimiento físico e intelectual y conllevar el riesgo de sufrir enfermedades 

(UNICEF, 2011). 

2.4.4. Desnutrición global 

El término “desnutrición global” hace referencia a la falta de peso en los niños en 

relación con su edad, incluyendo tanto la desnutrición aguda como la crónica. Es un indicador 

de salud pública que muestra carencias nutricionales en general (Rivera, 2020). 

 

Es un efecto combinado de los tipos de desnutrición crónica y aguda, presentándose 

varias situaciones por lo que es bastante ambiguo, ya que puede incluir niños/as con retraso de 

crecimiento, peso anormal para su talla o estatura normal, pero con excesiva delgadez 

(Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2015). 

2.5.  Factores relacionados a la desnutrición infantil 

2.5.1. Factor social 

La falta de conocimiento acerca del valor de una alimentación adecuada y practicas 

saludables de atención a los niños por parte de los padres incrementa la posibilidad de que otros 

padezcan desnutrición (UNICEF, 2025). 

 

Según Chamorro (2012) la desnutrición suele ir unida a ingresos económicos bajos en 

la familia. Esto se traduce en escasez de alimentos y dificultad para acceder a ellos, falta de 

recursos para comprarlos o producirlos (Alvarez, 2019). 

2.5.2. Factor cultural 

La mayor parte de las naciones lidian con elementos culturales y sociales que tienen un 

impacto sobre la alimentación apropiada de sus habitantes, tomando en cuenta elementos como 

las costumbres alimenticias, el método de preparación y los gustos alimenticios (Cajamarca, 

2024). 
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El estado nutricional de los niños menores de 2 años se ve afectado directamente por 

factores culturales y sociales, como la educación de los padres, la vivienda, las creencias y el 

nivel socioeconómico (Orellana & Macías, 2024). Estos elementos tienen un impacto negativo 

en su desarrollo integral y crecimiento. La composición familiar también ayuda a establecer 

patrones dañinos que tienen un impacto tanto a corto como a largo plazo (Arteaga y Sosa, 

2021). 

2.5.3. Factor económico 

La pobreza aumenta el riesgo de malnutrición y sus efectos. Las personas en 

condiciones de pobreza corren un mayor riesgo de padecer cualquiera de las formas de 

malnutrición (OMS, 2024). 

 

La desnutrición también puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud, ya que 

encarece la atención sanitaria, disminuye la productividad y ralentiza el crecimiento económico 

(Pino y Redín, 2025). 

 

El escaso poder adquisitivo y el nivel socioeconómico son determinantes 

fundamentales para que las familias tengan dificultades de acceder a alimentos, lo que conlleva 

a la desnutrición. También impactan en la cantidad y calidad nutricional de los alimentos que 

consumen (Álvarez, 2018) 

2.6.  Consecuencias de la desnutrición infantil  

2.6.1. Impacto en el crecimiento físico 

La desnutrición limita el potencial de crecimiento, resultando en talla y peso menores, 

mayor susceptibilidad a fracturas y problemas musculoesqueléticos (González y González, 

2025). 

2.6.2. Vulnerabilidad frente a enfermedades y mortalidad infantil 

El cerebro pasa por un proceso de desarrollo durante los primeros 2 años de vida. 

Durante este tiempo, la cantidad de nutrientes fundamentales como la energía, los ácidos 

grasos, el hierro, el zinc pueden generar dificultades de aprendizaje o trastornos cognitivos 

(Pincay et al., 2024). 
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2.6.3. Inmunidad comprometida y mayor riesgo de enfermedades 

• Disminución de la resistencia a infecciones respiratorias (neumonía) y 

gastrointestinales (diarrea), que a su vez agravan la desnutrición (ciclo infección–

malnutrición). 

• Mayor riesgo de malaria, tuberculosis y enfermedades prevenibles por vacunas, 

aumento en la incidencia de anemias por deficiencia de hierro.



28 

 

3. MARCO METODOLÓGICO  

3.1. Tipo de investigación. 

El presente trabajo de investigación fue bajo la tipología exploratoria, tal como sostiene 

Morales (2020) la investigación exploratoria se caracteriza por ofrecer una percepción general 

poco abordada, permitiendo definir el tema de estudio, generar hipótesis y orientar a recopilar 

referencias que sirvan de ayuda para estudios posteriores, destacándose por la flexibilidad 

metodología y las evidencias disponibles sobre el tema. 

 

El enfoque de investigación que se utilizó fue cualitativo, como indica Urbina (2020) 

“Permite comprender la profundidad de un fenómeno a partir de la mirada de los actores 

sociales”, este enfoque resulta pertinente en el estudio de temas sociales y prácticas 

comunitarias. El paradigma utilizado fue el constructivista) “El constructivismo se interesa en 

cómo se crean las significaciones y como se construye la realidad”.(Labra, 2013) 

3.2.  Alcance de la investigación. 

El método de investigación es inductivo, según Abreu (2015) Este método permite 

observar y analizar características comunes en un conjunto de situaciones o fenómenos con el 

objetivo de generar principios generales, se entiende que la inducción surge como un proceso 

reflexivo orientado a un objeto y resultado lógico y metodológico. El diseño de estudio será de 

tipo no experimental. 

 

El estudio se desarrollará en la ciudad de la Virgen del Carmen, Cantón La Libertad 

centrando en familias con niños menores de 5 años con riesgo de desnutrición desde un enfoque 

cualitativo se analizarán en profundidad los factores sociales culturales y económicos que 

inciden en la alimentación infantil por ello se emplearán entrevistas semiestructuradas y 

observación directa.



29 

 

3.3. Matriz de Categorización 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Objetivos Específicos 

Categorías  Subcategorías Indicadores Ítem/pregunta 

Instrumento/técnica. 

 

 

1. Comprender las 

condiciones de vulnerabilidad 

que contribuyen a la 

desnutrición infantil en la 

población de niños de 0 a 5 

años en la ciudadela Virgen 

del Carmen, cantón La 

Libertad. 

 

Factores 

Socioculturales 

 

Acceso Económico. 

 

Capacidad 

económica para 

adquirir 

alimentos 

variados y 

nutritivos. 

1. . ¿Considera que su nivel de 

ingresos económicos permite 

acceder de manera regular a 

alimentos variados y 

nutritivos? 

2. . ¿Ha tenido dificultades 

para adquirir alimentos 

saludables debido a los 

precios del mercado? 

Encuesta 

  Costumbres y 

creencias 

alimentarias 

Prácticas culturales 

que influyen en la 

selección de 

alimentos. 

3.. ¿Las costumbres 

alimenticias de la comunidad 

influyen en los alimentos que 

brinda a su hijo? 

 

  Acceso a 

información 

nutricional. 

Conocimiento y 

orientación recibida 

sobre nutrición 

infantil. 

4.. ¿Considera que la falta de 

información sobre nutrición 

infantil influye en la 

alimentación en su familia? 

5..¿Ha recibido información o 

apoyo del centro de salud o de 

programas sociales sobre 

nutrición 

infantil? 

 

2.  Analizar la efectividad de 

las practicas nutricionales, 

controles médicos y las 

condiciones sanitarias en el 

Prácticas nutricionales Prácticas 

alimentarias en el 

hogar. 

Variedad, frecuencia 

y contenido 

nutricional de la 

alimentación del 

6.. ¿Con qué frecuencia 

incluye frutas, verduras, 

proteínas y cereales en la dieta 

de su hijo? 
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desarrollo de los niños 

menores de 5 años. 

niño.  

   

Alimentación 

salúdales. 

 

Valoración e 

importancia de una 

dieta adecuada. 

 

7.. ¿Usted cree que una 

alimentación balanceada 

influye en el crecimiento y 

desarrollo de los niños? 

 

  Salud 

Signos de 

Desnutrición y 

enfermedades 

asociadas. 

8.. ¿Ha notado problemas de 

bajo peso, talla reducida o 

debilidad en su hijo con 

relación a la nutrición? 

9. ¿Con qué frecuencia su hijo 

sufre enfermedades 

respiratorias, digestivas u otras 

que podrían estar relacionadas 

a la nutrición? 

 

3..Evaluar las estrategias de 

intervención comunitaria que 

mejoran el estado nutricional 

considerando factores sociales. 

Desarrollo Comunitario Apoyo a la 

comunidad 

Acceso, apoyo del 

centro de salud y 

programas sociales. 

10.. ¿Considera que su nivel 

de ingresos económicos 

permite acceder de manera 

regular a alimentos variados y 

nutritivos? 

 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández 
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3.4. Población, muestra y periodo de estudio. 

La población de estudio estuvo conformada por 40 padres de familia o representantes 

legales de niños menores de 5 años que residen en la ciudadela Virgen del Carmen 

perteneciente al cantón La Libertad, donde se observan condiciones sociales, económicas y 

culturales en donde se visualiza la desnutrición infantil y falta de prácticas alimenticias 

adecuadas. 

 

La muestra estuvo compuesta por 20 padres, madres o representantes legales mediante 

muestreo por conveniencia, considerando los casos identificados en la comunidad en donde 

aceptaron participar del estudio. Y la compañía de un grupo focal conformado por el comité de 

la Ciudadela. El periodo de estudio se llevó a cabo, durante el día 6 de octubre, fecha que se 

realizaron todas las entrevistas a los padres o representantes legales de los menores de edad del 

sector. 

3.5.  Técnicas e instrumentos de levantamiento de información. 

Entre las técnicas de recolección de datos orientados para comprender de manera 

profunda la problemática de desnutrición infantil encontramos la principal técnica la entrevista 

semiestructurada dirigida a padres de familia cuidadores y personal de salud lo que permitió 

obtener información directa contextual y significativa sobre los factores sociales económicos 

y sanitarios. 

 

Los recursos utilizados consisten en un formato de entrevistas las cuales fueron 

estructurados con preguntas abiertas respetando la opinión de los participantes, esta 

herramienta posibilitó explorar de manera exhaustiva los orígenes y efectos de la desnutrición 

según el punto de vista de los actores involucrados. La investigación se desarrolló bajo 

principios éticos fundamentales, respetando la privacidad y consentimiento informado de los 

participantes. 
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4. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tabla 2 

Primera pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

 

1.. ¿Usted cree que una 

alimentación balanceada 

influye en el crecimiento y el 

desarrollo de los niños? 

1 Sí, una buena alimentación ayuda mucho para que los niños crecen 

sanos, fuertes y tengan energía para aprender y jugar. Si no se 

alimentan bien, pueden enfermarse o tener problemas en su 

desarrollo. 

La gran mayoría de las madres 

entrevistadas afirman que una 

alimentación balanceada influye 

positivamente en el crecimiento y 

desarrollo infantil. Esto refleja una 

conciencia generalizada sobre la 

importancia de la nutrición para el 

óptimo desarrollo físico y 

cognitivo, posicionándola como 

factor clave en la prevención de 

desnutrición. 

2 Si, una alimentación balanceada es fundamental para el crecimiento 

y desarrollo óptimo de los niños, ya que proporciona los nutrientes 

esenciales para la formación de tejidos, el funcionamiento cerebral y 

la 
energía. 

3 Si, la alimentación balanceada ayuda y es fundamental para el 

crecimiento y desarrollo de los niños porque aporta los nutrientes 

necesarios para que su cerebro funcione correctamente y previene los 

problemas de salud. 

4 Si, una alimentación balanceada si influye, ya que les permite a los 

niños crecer sanos y fuertes. 

5 Si porque la alimentación es la que brinda el crecimiento. 

6 Si, una nutrición adecuada en la infancia es esencial para el desarrollo 

físico y mental. Una dieta balanceada proporciona nutrientes 

necesarios para el desarrollo de hueso, músculos y órganos también 

ayuda a prevenir problemas de salud . 

7 Claro ya que los niños desarrollan tanto su físico 

como en el intelectual y fortaleciendo el sistema 



33  

inmunológico. 

8 Si porque ayuda al desarrollo de los niños y el crecimiento de acorde 

a su edad. 

 Si, en el subcentro a través del nutricionista. 

10 Si porque no hay trabajo en las familias y no pueden alimentar a los 

niños adecuadamente. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 3 

Segunda Pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

 
11 Las frutas son después del desayuno a las 10 am, verduras en el 

almuerzo 
Las familias señalaron que
 las 

2.. ¿Con que frecuencia incluye 
 combinadas con proteínas. 

frutas se  consumen  después  
del  

  

frutas, verduras, proteínas y 
12 En el horario después del desayuno y verduras en el almuerzo. 

desayuno y  l a s  v e r d u r a s  e n  
e l  

cereales en la dieta de su hijo/ 

hija? 
13 Siempre. almuerzo junto con proteínas. 

En 

 
14 Por lo general este tipo de alimentos son incluidos de manera diaria en 

la dieta de familiar, aunque muchas veces son los niños los que 

rehúsan a 

general, estos alimentos se 

incluyen 

  ingerir ciertos alimentos. 
de forma regular o diaria, 

aunque 
  

 15 Regularmente incluyo estos productos en la dieta de mi hijo, 

ofreciéndole una variedad de alimentos que lo ayuden en su 

desarrollo. 

algunos niños los

 rechazan. 
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16 De vez en cuando porque el dinero no alcanza. También se identificó que

 la 
 

17 Todos los días, en desayunos y media tarde. 
inestabilidad económica  

l imi t a  a  
 

ciertas familias para mantener 

una 18 Regularmente ya que no tengo una estabilidad financiera en estos 

  momentos. alimentación variada y constante. 

19 Siempre y equilibrada. 

 
20 Diariamente. 

 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 4 

Tercera pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

3.. ¿Considera que la falta de 

información sobre nutrición 

infantil influye en la 

alimentación en su familia? 

1 Sí, influye bastante porque muchas veces no sabemos bien qué 

alimentos son los más adecuados para los niños o cómo combinarlos 

para que se alimenten mejor. 

La falta de información sobre 

nutrición infantil

 influye 

significativamente en la 

alimentación de sus hijos. Señalan 

que desconocen qué alimentos son 

adecuados, cómo combinarlos y 

cómo prevenir la desnutrición. 

Algunos mencionan que, además 

de la información, factores 

económicos y enfermedades 

ocasionales también afectan la 

2 Si, la falta de información sobre desnutrición infantil 

definitivamente influye en la alimentación de mi familia ya que 

puede llevar a elecciones menos saludables o dudas sobre como 

balancear adecuadamente las 

comidas. 

3 Si, es muy cierto la falta de información influye porque los padres 

y cuidadores no conocen que alimentos son necesarios y con 

que otro alimento podemos combinarlos. 
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  4 
                                                                                                                                       

Si porque la alimentación es la que brinda el crecimiento. 

capacidad de brindar una dieta 

equilibrada. Sin embargo, algunos 

han recibido orientación en 

centros de salud, lo que ayuda a 

mejorar sus decisiones 

alimentarias. 

   5 Si porque muchas personas solo hacen el dar de comer y no 

guiarse si es una correcta alimentación para nutrir a los niños. 

6 Si, una nutrición adecuada en la infancia es esencial para el 

desarrollo físico y mental. Una dieta balanceada proporciona 

nutrientes necesarios para el desarrollo de hueso, músculos y 

órganos también ayuda a prevenir problemas de salud. 

7 Claro ya que los niños desarrollan tanto su físico 

como en el intelectual y fortaleciendo el sistema inmunológico. 

8 De vez en cuando sufre de alguna enfermedad. 

9 Si, en el subcentro a través del nutricionista. 

10 Si, porque la información sobre la alimentación se debe conocer 

para evitar riesgos de salud en cualquier etapa de vida. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 5 

Cuarta pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

4.. ¿Las costumbres 11 No sabría qué decir, quizás sí o no, ya que cada familia tiene diferentes 

estilos de alimentarse y cada uno es responsable en la alimentación de 

los menores de edad. 

Algunos padres consideran que 
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alimenticias de la 

comunidad influyen en los 

alimentos que brinda a su 

hijo/? 

12 Si, porque estamos en una sociedad en donde los alimentos ya no tienen 

mayor capacidad nutricional, antes eran variados y más accesibles en 

cantidad y calidad. 

la disponibilidad de alimentos 

procesados y comida rápida 

afecta la calidad de la dieta, 

mientras que otros creen que la 

alimentación en casa se mantiene 

nutritiva dentro de las 

posibilidades económicas. 

Además, se reconoce que 

factores como costumbres 

tradicionales, tiempo limitado y 

recursos económicos. 

 

13 No. 

14 Muchas veces si, por lo general en la calle se encuentra todo tipo de 

alimentos 

desde alimentos sanos hasta comida chatarra. Esto influye de alguna 

manera, pero en casa se trata de brindar alimentos nutritivos. 

15 Si ya que es el principal factor que influye en la compra de productos 

sanos y nutritivos para la cocina familiar. 

16 No, porque considero que lo que se prepara para la alimentación es de 

acorde, pero a su vez es hasta donde alcanza mi economía. 

17 Si, porque muchas veces se preparan los mismos platos tradicionales que 

se acostumbran en la comunidad. 

18 Si ya que no siempre se come de manera saludable ya que por falta de 

tiempo y dinero se opta por comprar comida rápida o chatarra. 

19 Si 

20 
No. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 
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Tabla 6 

Quinta pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

5.. ¿Considera que su nivel de 

ingresos económicos permite 

acceder de manera regular a 

alimentos variados y 

nutritivos? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 No siempre a veces el dinero no alcanza para comprar alimentos 

variados o más nutritivos, entonces se compra lo que se puede y lo 

que rinde más. 

La mayoría de los padres 

coinciden en que los ingresos 

económicos condicionan la 

calidad y variedad de los 

alimentos que pueden ofrecer a 

sus hijos. Cuando los recursos son 

limitados, se priorizan alimentos 

más económicos, lo que puede 

afectar la nutrición. Sin embargo, 

quienes cuentan con cierta 

estabilidad económica logran 

2 Si, considero que mi nivel de ingreso económico acceder de manera 

regular a los alimentos variados y nutritivos. 

3 Pues en realidad no porque tenemos gastos limitados, pero 

priorizamos la alimentación. 

4 Si, podemos acceder abastecernos de alimentos verduras, proteínas, 

lácteos, cereales para consumirlo. 

5 Medio se pondría a considerar porque si se esfuerza para dar una 

buena alimentación. 

6 Si, pero el bajo nivel de la economía puede ser factores de riesgo que 

inciden en la calidad de la nutrición, ya que limitan las 

disponibilidades de alimentos nutritivos y variados. 

7 Por supuesto ya que los ingresos no cubren esas necesidades y se opta 

por opciones más económicas, pero de menor calidad. 

8 Por el momento si me es factible porque mi economía es un poco 

estable. 

9 Si falta ingresos económicos no se alimentar balanceado y nutritivo. 
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10 Considero que sí, es un problema la desnutrición infantil en nuestra 

ciudadela, he notado que hay unos que no tienen acceso a una 

alimentación completa o solo dependen de las comidas básicas. 

Podemos decir que hay familias que en ocasiones enfrentan 

dificultades económicas y se refleja en la nutrición de los niños. 

mantener una dieta más 

balanceada y variada. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 7 

Sexta pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

6.. ¿Ha tenido dificultades 

para adquirir alimentos 

saludables debido a precios del 

mercado? 

11 Si, por el costo. 
La mayoría de los padres señalan 

que el alto costo de los alimentos, 

especialmente frutas, verduras y 

carnes, dificulta su adquisición y 

puede limitar la cantidad 

comprada. No obstante, algunos 

indican que aún logran 

abastecerse pese al aumento de 

12 Si por el costo elevado. 

13 No. 

14 Hasta el momento no he tenido inconvenientes al momento de realizar 
mis 

 compras, pese al incremento de precios en ciertos productos de 
consumo 

 diario. 

15 En estos momentos se dificulta ya que los precios de los alimentos se 

 encuentran elevados y se escasean por la alta demanda de las ventas. 

16 En la actualidad si se me ha hecho difícil adquirir diversos alimentos 
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con precios en ciertos productos. 

 respecto al precio. 

17 Si, porque los precios han subido y algunos productos como 
frutas, 

 verduras y carnes están más caros. 

18 Hasta el momento sigo consiguiendo todo lo necesario, pero si se ha 

 disminuido la cantidad. 

19 No. 

20 No. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 8 

Séptima pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

7.. ¿Ha notado problemas de 

bajo peso, talla reducida o 

debilidad en su hijo con 

relación a la nutrición? 

1 Sí, el médico comentó que mi hijo estaba un poco bajo de peso, 

aunque trato de alimentarlo 

La mayoría de los padres indica 

que sus hijos presentan un 

crecimiento y desarrollo 

adecuados, aunque algunos 

2 No he notado problema de bajo de peso, talla reducida y debilidad 

en mi hijo relacionados con la nutrición. 

3 No ninguna. 



40  

4 No hay ninguna novedad. 
reconocen casos de bajo peso o 

talla relacionados con una 

alimentación insuficiente o poco 

variada. Destacan la importancia 

de mantener controles médicos 

periódicos para garantizar la salud 

y nutrición infantil. 

5 No. 

6 
No, pero llevamos un respectivo control cada dos meses. 

7 Si, ya que en la actualidad los precios de los productos están 

muy elevados lo cual dificulta su adquisición. 

8 Si, por falta de nutrición. 

9 Si, por falta de nutrición. 

10 En mi casi si note que hubo problemas de bajo peso y talla, he 

observado que si tiene una alimentación equilibrada se muestra 

con más energía, pero si su alimentación no es variada y equilibrada 

se muestra cansada y sin energía. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

 

 

 

 

 



41  

Tabla 9 

Octava pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

8.. ¿Con que frecuencia su hijo 

sufre enfermedades 

respiratorias, digestivas y 

otras que podrían estar 

relacionadas a la nutrición? 

11 Por cambios climáticos: respiratorias. 
Los padres reportan que las 

enfermedades en sus hijos son 

poco frecuentes y, en su 

mayoría, leves. Las más 

comunes están relacionadas 

con cambios climáticos, 

afectando principalmente el 

sistema respiratorio (gripe, 

tos) y, en menor medida, el 

digestivo. 

12 Digestivas pocas, unas que otras. 

13 Con gripe por los cambios climáticos. 

14 Con una frecuencia de 1 vez cada 3 a 4 meses. Por lo general mis 

hijas se enferman por virus estacionales cada cierto tiempo, aunque 

de manera leve, y con relación a la nutrición depende de si han 

consumido algún alimento que haya alterado su digestión. 

15 Son muy pocas veces que tiene problemas digestivos y respiratorios. 

16 Si tiene problemas respiratorios que están relacionados al cambio 

de clima. 

17 Con los cambios de clima, solo le sucede. 

18 Sufre de gripe y tos cada que es el cambio de clima. 

19 No. 

20 Pocas. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 
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Tabla 10 

Novena pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

9.. ¿Ha recibido información o 

apoyo del centro de salud 

cercano y de programas 

sociales sobre nutrición 

infantil? 

1 Sí, en el centro de salud algunas veces han dado charlas o entregado 

vitaminas, pero no es algo constante. Sería bueno que ese tipo de 

apoyo se diera más seguido. 

La mayoría de los padres ha 

recibido información y 

orientación sobre nutrición 

infantil a través de charlas, 

capacitaciones o atención directa 

en los centros de salud, aunque 

mencionan que este apoyo no 

siempre es constante. Destacan la 

importancia de contar con más 

espacios de formación y 

seguimiento para mejorar la 

alimentación de sus hijos. 

2 Si he recibido poca información y apoyo del centro de salud más 

cercano y de programas sociales para nutrición infantil. 

3 Si, en lo subcentros de aquí del barrio realizan charlas para 

tener conocimientos los ciudadanos. 

4 Si se ha recibido información del centro de salud como

 charlas informativas y capacitaciones. 

5 
Si en los centros de salud cuando los niños tienen clases del CNH. 

6 
No, pero llevamos un respectivo control cada dos meses. 

7 Pocas son las veces que he asistido alguna charla sobre nutrición 

infantil impartidos por el municipio del cantón. 

8 Si, en el subcentro a través del nutricionista. 

9 Si, por falta de nutrición. 
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10 Si, en el subcentro a través del nutricionista. 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 

 

Tabla 11 

Décima pregunta 

PREGUNTAS Nº RESPUESTAS ANALISIS 

10.. ¿Considera que la 

desnutrición 

 

infantil es un problema 

importante 

11 Si, porque ellos serán los nuevos habitantes y de ellos depende de 

que la comunidad siga creciendo tanto en rendimiento y en su 

bienestar. 

La mayoría de los padres 

considera 

 

que la nutrición infantil

 es 

  

en la ciudadela? 
12 Si. 

fundamental, ya que

 influye 

 
13 Si. directamente en el desarrollo físico 

e 

 
14 Desde mi punto de vista si, sobre todo que se encuentran en pleno 

desarrollo. Aunque esto también va a depender de economía e 

ingresos a cada familia de la ciudadela, además de la falta de 

trabajo, la subida de precios de los alimentos de la canasta básica, o 

embarazos adolescentes 

donde no reciben una buena alimentación y los niños ya nacen con 

desnutrición. 

intelectual de los niños y en su futuro 

bienestar. Además, reconocen que 

una buena  alimentación  

contribuye  al 

crecimiento  y  progreso  de  la 

 
15 Si es muy importante ya que nos ayuda a reconocer que la 

desnutrición infantil es un problema ya que limita condiciones de 

salud. 

comunidad en general, aunque 

factores 
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16 Si, porque afecta en el desarrollo intelectual de los niños negándole 

muchas oportunidades a futuro. 

económicos y sociales pueden 
limitar 

 

esta práctica. 

 
17 Si, hay muchos niños/as con problemas por falta de alimentación y 

dinero. 

 

 
18 Si, porque los niños son la esperanza de un futuro mejor para toda la 

comunidad. 

 

 
19 Si. 

 

 
20 Si. 

 

Fuente: Elaborado por Ana Hernández y Kevin Rivera, 2025 
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Indicadores 

Matamoros (2024) en su estudio nos muestra datos relevantes para esta investigación, 

resultados sobre distribución del estado nutricional de acuerdo con el sexo de los niños, según el 

Centro de salud Virgen del Carmen, ubicado en la ciudadela. 

• Desnutrición aguda moderada  

Él 50% de los niños menores de 3 años presenta este tipo de desnutrición, mientras que 

el 5% en niños mayores de 4 años. 

• Desnutrición aguda severa 

El 15% fue representativo en niños menores de 3 años, y el 10% de los niños mayores de 

4 años presentaron ese tipo de desnutrición. 

• Desnutrición crónica 

El 10% niños menores de 3 años y mayores de cuatro presenta este tipo de desnutrición. 

 

Figura 1 

Distribución estado nutricional (sexo) 
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Figura 2 

Estado Nutricional (edad) 

 

La interpretación de resultados se realizó mediante el software ATLAS.ti, que permitió 

organizar, codificar y analizar la información obtenida en las entrevistas. A través de esta 

herramienta elaboramos una red semántica, la cual facilitó visualizar las relaciones entre las 

categorías principales que se dividieron en 3 factores: sociales, económicos y sanitarios que son 

los conceptos derivados de las respuestas de los entrevistados. 

 

La Ciudadela Virgen del Carmen caracterizada por los aspectos sociales y económicos 

qué hacen de este un lugar para examinar los impactos de vulnerabilidad y consecuencias de 

desnutrición infantil, por esta razón el análisis de resultados brinda información específica para 

sugerir estrategias de prevención. 

 



47  

Figura 3 

Red Semántica 

 

Fuente: Extraído de Atlas ti, 2025 
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5. DISCUSIÓN  

Los hallazgos de las entrevistas llevadas a cabo en la Ciudadela Virgen del Carmen 

indican que la desnutrición en los niños es un fenómeno con múltiples dimensiones, que abarca 

elementos económicos, sociales y culturales. Este estudio posibilita entender la dimensión del 

problema. El bienestar y el desarrollo integral se ven impactados directamente por las 

condiciones estructurales del territorio, desde un punto de vista del desarrollo y la gestión social 

la desnutrición en los niños es un reflejo de la desigualdad social y una restricción del capital 

humano a nivel comunitario. 

 

Los resultados muestran que los ingresos económicos bajos son uno de los factores más 

importante que se vinculan con la desnutrición la poca capacidad y la inestabilidad laboral llevan 

a que muchas de las familias encuestadas indiquen problemas para obtener una gran cantidad de 

alimentos saludables este descubrimiento se alinea con la idea de Pino y Redín (2025) quienes 

sostienen que la pobreza es el mayor riesgo de desnutrición afectando en el ciclo de 

vulnerabilidad social siendo una de las circunstancias más negativas qué son limitantes. 

 

La falta de información y educación en nutrición es un elemento importante, los 

cuidadores, madres y padres entrevistados indicaron que no tienen asesoría profesional acerca 

de cómo preparar los alimentos ricos en proteínas con dietas balanceadas. Esta falta de 

conocimiento concuerda con UNICEF (2025), destacando la relevancia de reforzar la educación 

alimentaria en las familias como una táctica esencial para disminuir la desnutrición. Además, se 

verificó que la comunidad no hay programas regulares sobre nutrición infantil, lo que provoca 

desconocimiento de prácticas saludables de alimentación. 

 

Además, se determinó que el ambiente familiar afecta los hábitos alimentarios. En 

muchos hogares existen estructuras familiares disfuncionales, lo que provoca que las madres 

asuman más responsabilidades por diversas situaciones o casos, estas circunstancias tienen un 

impacto en la atención y el cuidado de los niños, en lo que respecta a su alimentación y controles 

médicos. Las dinámicas familiares disfuncionales son perjudiciales para el desarrollo físico, 

emocional y cognitivo de los infantes, de acuerdo con Arteaga y Sosa (2021). En el área de 

investigación, la escasez de tiempo para preparar comidas sanas, los conflictos familiares y la 

falta del padre son elementos que aumentan el peligro de desnutrición. 
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Respecto a los factores sanitarios, se registró una elevada incidencia de enfermedades 

respiratorias y gastrointestinales en la población infantil, está relacionado con el mal estado del 

agua, la ausencia de saneamiento elemental y las condiciones insuficientes de vivienda. Este 

descubrimiento concuerda con la OMS (2025) ha propuesto, que indica que el ciclo de infección 

y malnutrición es una de las principales razones por las que los niños mueren. Las dolencias 

frecuentes en la Ciudadela Virgen del Carmen impactan el crecimiento adecuado y la absorción 

de nutrientes, generando un ciclo vicioso entre enfermedad, pobreza y desnutrición. Asimismo, 

el hecho de que los servicios de salud primaria cubran poco obstaculizan la identificación 

temprana y el tratamiento de los casos de desnutrición. 

 

La educación es otro aspecto que se debe analizar, los cuidadores indicaron que los niños 

con problemas nutricionales tienden a tener un bajo rendimiento escolar, cansancio persistente y 

problemas de concentración. Los resultados coinciden con lo propuesto por Pincay et al. (2024), 

que sostienen que las carencias de cinc, hierro y ácidos grasos esenciales tienen un impacto en 

el desarrollo del cerebro y en las funciones cognitivas. Por ello la desnutrición no solo afecta el 

crecimiento físico, sino que también obstaculiza su desarrollo intelectual. 

 

En el ámbito cultural, se evidenció que las tradiciones gastronómicas influyen en las 

decisiones alimenticias de las familias. por motivo de costumbre o desconocimiento, algunas 

familias optan por alimentos con bajo valor nutricional. Según Cajamarca (2024). la dieta infantil 

está fuertemente influenciada por las prácticas culturales, en la comunidad analizada persisten 

hábitos como el consumo elevado de carbohidratos y la baja ingesta de frutos y proteínas, lo que 

agrava la deficiencia nutricional que en este contexto se enfatiza en la necesidad de diseñar 

intervenciones que consideren las tradiciones locales promoviendo al mismo tiempo hábitos 

alimenticios más saludables. 
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Los resultados de esta investigación también muestran que la participación institucional 

y comunitaria en la batalla contra la desnutrición infantil es restringida. Pese a que hay iniciativas 

nacionales como ¨Ecuador Crece sin Desnutrición Infantil¨, su alcance en áreas periféricas como 

en la Virgen del Carmen, es muy limitada. El objetivo de la secretaria técnica Crece Sin 

Desnutrición Infantil (2025) es disminuir la desnutrición crónica infantil a menos de 15% para 

el año 2030, pero la escasa coordinación entre instituciones y la limitada implementación de 

programas locales obstaculizan que este propósito se logre. Es necesario promover espacios de 

coordinación y ayuda entre las organizaciones comunitarias, el sector educativo de la salud y 

personal de la función judicial para asegurar las intervenciones sean sostenibles. 

 

Se identificaron como obstáculos para el bienestar de los niños de la ciudadela la falta de 

acceso a servicios básicos esenciales, escases de recursos económicos, y las limitadas 

oportunidades laborales. Amartya Sen (1999) señala que el desarrollo debe valorarse no sólo 

desde un enfoque económico sino considerando la capacidad de las personas para ampliar sus 

libertades y posibilidades, las mejoras nutricionales implican un fortalecer las competencias 

familiares promoviendo la educación ilegalizando la justicia social. 

 

Finalmente se reconoce al enfoque cualitativo de este estudio que presenta limitaciones 

relacionadas con las percepciones de los participantes y el tamaño reducido de la muestra, los 

resultados ofrecen una base significativa para el desarrollo de estrategias orientadas a la 

prevención y reducción de la desnutrición infantil, además servirá de mucha utilidad para futuras 

investigaciones.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

Se determinó que las principales condiciones de vulnerabilidad que afectan a las niñas de 

0 a 5 años en la ciudad de la Virgen del Carmen están relacionadas con las dificultades 

económicas, bajo nivel educativo de los cuidadores y la limitada disponibilidad de alimentos 

nutritivos, estos factores socioculturales influyen en la alimentación diaria de los niños, limitan 

el acceso a recursos básicos aumentando la probabilidad de desnutrición infantil. 

 

El análisis mostró que las prácticas nutricionales aplicadas por los cuidadores son 

insuficientes o inadecuadas, debido principalmente a la falta de conocimiento sobre la 

alimentación saludable y a los recursos económicos limitados, se identificó que los controles 

médicos no se realizan con la frecuencia recomendada, dificultando el diagnóstico de signos de 

desnutrición, las condiciones de los hogares también resultaron deficientes incrementando el 

riesgo de enfermedades, en conjunto estos factores reflejan descuido en las prácticas de cuidado 

infantil. 

 

Se concluye que las estrategias de intervención comunitaria existentes muestran un 

alcance limitado dentro de la comunidad, existen iniciativas del centro de salud y algunos 

programas sociales, pero estás no logran responder plenamente a las necesidades reales de la 

comunidad, ni están relacionadas con los factores sociales que influyen en la desnutrición 

infantil. El estudio evidencia las necesidades de fortalecer la participación comunitaria, mejorar 

la educación nutricional y asegurar programas sostenibles que acompañen a las familias en la 

prevención y tratamiento de la desnutrición. 

6.2. Recomendaciones  

Se recomienda fortalecer los conocimientos de las familias en temas relacionados con la 

nutrición, promoviendo espacios de formación comunitaria que enseñen prácticas de higiene, 

lactancia materna, alimentación saludable, este tipo de capacitación contribuye a mejorar hábitos 

alimenticios desde la primera infancia en coherencia con el ODS 2: Hambre Cero. Dicho objetivo 

busca erradicar completamente todas las formas de malnutrición y evangelizar que las personas 

tengan acceso a una alimentación adecuada. 
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Es fundamental que las familias y los niños accedan oportunamente a los servicios 

básicos de salud, para lograrlo, se debe asegurara controles médicos regulares, seguimiento del 

crecimiento infantil, ayuda al acceso de nutrientes esenciales, se requiere el apoyo del sistema 

de salud local con suplementos y vitaminas para los controles médicos, que contribuyen a evitar 

complicaciones relacionado con el ODS 3: Salud y bienestar que fomenta una vida sana y la 

prosperidad para todas las personas sin importar la edad. 

 

Se propone fortalecer la colaboración entre instituciones y promover la participación 

comunitaria como estrategias clave como diseño de programas que incluyan apoyo alimentario 

y acompañamiento a las familias será efectivo mediante coordinación entre instituciones 

públicas, autoridades locales y la comunidad, dichas acciones se alinean con el ODS 17: Alianzas 

para conseguir las metas, promoviendo la colaboración entre los sectores con el fin de asegurar 

el desarrollo humano e igualdades sociales para la Ciudadela Virgen del Carmen. 

 

Como gestores sociales es necesario que se orienten a la sensibilización de la comunidad 

fortaleciendo el tejido social y produciendo entornos para la protección de la infancia y lucha 

contra la desnutrición infantil no sólo demanda políticas públicas reales y eficaces, sino también 

el acompañamiento humano y la acción solidaria de los actores sociales, de esa manera se 

reafirma el rol de gestor social es muy importante.
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