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RESUMEN

Las creencias culturales influyen en la toma de decisiones sobre el estado de salud, un grupo
que es afectado son los nifios menores de 24 meses, donde, uno de cada cuatro infantes es
susceptibles a un retraso en el crecimiento; la presente investigacion tiene como objetivo
analizar los determinantes socioculturales y su influencia en la malnutricion en nifios
menores de 2 afios, la metodologia utilizada es de campo con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, para la recoleccion de datos se aplicé el “test de valoracion del estado nutricional
de infantes”, la muestra utilizada fue de 95 padres de familia con nifios menores de 24 meses;
los resultados evidenciaron que el 38% de los infantes present6 baja talla, mientras que el
26% de la muestra de estudio presento alteraciones en el peso en relacion a la edad a pesar
que un mas del 50% de los cuidadores tenian conocimientos sobre la nutricién del menor, sin
embargo, mas del 53% de los encuestados indicé que la primera visita al pediatra fue después
de los 6 meses de edad del menor; Se concluyé que la poblacién estudiada tenia
conocimientos bases sobre la correcta nutricion del menor, sin embargo, existe una brecha
importante con respecto a la falta de controles con especialistas para la valoracion oportuna
del menor y tener un control adecuado del mismo; se recomienda implementar un plan de
accion que contenga estrategias para disminuir la prevalencia de bajo peso y trastornos

digestivos.

Palabras clave: Determinantes socioculturales, Estado nutricional, Malnutricion infantil.
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ABSTRACT

Cultural beliefs influence decision-making about health status; a group that is affected is
children under 24 months, where one in four infants is susceptible to growth retardation; The
objective of this research is to analyze the sociocultural determinants and their influence on
malnutrition in children under 2 years of age. The methodology used is a field methodology
with a descriptive quantitative approach. For data collection, the “state assessment test” was
applied. nutritional of infants”, the sample used was 95 parents with children under 24
months; The results showed that 38% of the infants had low height, while 26% of the study
sample presented changes in weight in relation to age despite the fact that more than 50% of
the caregivers had knowledge about the nutrition. of the minor, however, more than 53% of
those surveyed indicated that the first visit to the pediatrician was after the minor was 6
months old; It was concluded that the population studied had basic knowledge about the
correct nutrition of the minor, however, there is an important gap regarding the lack of
controls with specialists for the timely assessment of the minor and having adequate control
of the same; It is recommended to implement an action plan that contains strategies to reduce

the prevalence of low weight and digestive disorders.

Keywords: Sociocultural determinants, Nutritional status, Child malnutrition.
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INTRODUCCION

El crecimiento es un proceso dindmico y continuo que comienza en la concepcion
y dura hasta el final de la adolescencia. Mantiene una secuencia ordenada, que va desde
el desarrollo fisico, fisiologico y psicoldgico éptimo hasta la plena productividad y
creatividad. El crecimiento es un proceso fisiologico que define al nifio y lo distingue del

adulto.

Un indicador crucial del bienestar de los nifios y el desarrollo de una nacion es la
desnutricion cronica (baja estatura para la edad) (Barrera, 2021). Es un indicador
importante de la escasez de recursos economico, la acumulacién de capital humano y las
condiciones de salud. Los nifios con retraso en el crecimiento tienen mas probabilidades
de enfermarse, tener un rendimiento académico mas bajo y experimentar la muerte dentro
de los primeros cinco afios de vida. En consecuencia, tienen menos opciones de carrera

como adultos y son mas vulnerables a la obesidad y las enfermedades cronicas.

El término "determinantes sociales de la salud” se refiere a los entornos en que las
personas nacen, se desarrollan, viven, trabajan, juegan y envejecen, asi como a sus habitos
alimentarios y de salud. Estos ambientes pueden ser beneficiosos para preservar la salud,
el bienestar y la nutricion saludable, o pueden ser perjudiciales al causar enfermedades y
problemas nutricionales en los menores de 24 meses de edad. Estas acciones beneficiosas
o perjudiciales dependen del acceso de uno a los recursos y oportunidades para comprar

bienes (Barrionuevo, 2019).

Los determinantes sociales se fundamentan en las inequidades en este sentido,
entendidas como aquellas diferencias injustas en el estado de salud de las personas que
son evitables. Las desigualdades en la distribucion de bienes sociales, como ingresos
econoémicos, empleo estable, alimentacidn saludable, habitos de vida saludable, acceso a
servicios de salud, educacion y recreacion, estan vinculadas al enfoque en los
determinantes sociales y resultan en disparidades en el estado de salud de la poblacion

social.

“La desnutricion cronica afecta a cerca de 371.000 nifios menores de cinco afos
en Ecuador". En comparacion los infantes de etnia mestiza representan el 72% con
desnutricion crénica, mientras que los nifios de las comunidades indigenas representan el

20% de la poblacién (Sanchez, 2019). Las zonas rurales albergan al 60% de los nifios que
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padecen este tipo de desnutricion, a pesar de que solo el 45% de la poblacion ecuatoriana
vive alli. Hay una concentracion muy alta en la sierra ecuatoriana, donde el 63% de los
nifios sufren de desnutricion cronica extrema y el 60% de desnutricién crénica. El 81 %
de los nifios con desnutricién crénica extrema y el 71 % de los nifios con desnutricion

crénica viven en hogares con escasos recursos econémicos.

Una perspectiva diferente enfatiza los aspectos sociales y culturales de los habitos
alimentarios manteniendo una relacién entre el orden bioquimico, metabdlico y
psicoldgico. Los habitos alimentarios son un hecho social porque tienen una variedad de
significados sociales influenciados por tradiciones socioculturales, familiares y sociales
(Blajos, 2019). La comida ha sido influenciada por la religion, los tabues, las
celebraciones y las tradiciones familiares. El acceso a alimentos nutritivos también esta
influenciado por factores econémicos, que es uno de los principales factores que

determinan la nutricion.

El presente estudio analizo los determinantes socioculturales y su influencia en la
malnutricidn en nifios menores de 2 afios en la provincia de Santa Elena, cantdn Salinas
en el barrio Pedro José Rodriguez, a trasves de investigacion de campo con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, mediante la aplicacion del test de valoracion del estado
nutricional de infantes, que identificd el estado nutricional de los infantes objeto de

estudio.
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CAPITULO |

1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, las creencias culturales han influido en la toma de decisiones
sobre el estado de salud de las personas de las diferentes comunidades, un grupo que es
afectado de forma directa por la mala toma de decisiones son los nifios menores de 2 afios
de edad, del cual, uno de cada cuatro infantes es susceptibles a desarrollar retraso en el
crecimiento, desnutricion infantil, o padecer de enfermedades metabdlicas congénitas;
entre, las principales causas de estas complicaciones, es el incumplimiento de los
progenitores a los controles médicos, y la falta de conocimiento de la importancia de

ingerir alimentos sanos y nutritivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Varios paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, establecieron
metas globales, donde, se planted disminuir en un 40% el retraso durante el crecimiento,
junto al incremento de lactancia materna exclusiva durante los 6 primero meses de vida,
sin embargo, en la actualidad un aproximado de 10 millones de nifios sufren de
emancipacion grave, esto se ve en aumento por los conflictos internacionales ocasionado
por las guerras de diferentes paises, que aun luchan por recuperarse de forma econémica
de la pandemia ocasionada por el COVID-19 (UNICEF, 2022).

En paises del Caribe y América Latina, 1 de 5 distritos se encuentra con cifras
elevadas de malnutricion infantil, la cifra de casos de retraso durante el crecimiento
infantil se evidencia de forma exponencial en sectores rurales de las diferentes naciones,
por la dificultad de la poblacion a recibir los servicios de salud 6ptimos al ser lugares de
dificil acceso, también se ve influenciado por niveles socioecondémicos y culturales de

cada territorio (Aguayo, 2021).

En paises latinoamericanos los problemas nutricionales por el déficit o el exceso
de peso, es un fenémeno conocido, el cual, refleja problemas de desigualdad
intradomiciliaria, identificando la doble carga como la existencia de un adulto con exceso
de peso y un nifio con déficit de peso, afectando a un 8,2 % hasta un 15% de las familias
en diferentes sectores del Amazonas (Comision Econdémica para América Latina y el
Caribe, 2018).
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La tasa de nacimiento en Ecuador es de 330.000 nifios anual, del cual, 23 de cada
100 infantes padecen desnutricion infantil cronica antes de los 5 afios; los datos
estadisticos son elevados en el pais, donde, alrededor de 380.00 nifios crecen en
condiciones inadecuadas, sin oportunidad de tener una buena calidad de vida durante su

crecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Ante esta problematica en el Ecuador el Ministerio de Salud Publica (2018), creo
el Plan intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 — 2025, enfocado en la
disminucion y erradicacion de la desnutricion infantil, sin embargo, los datos siguen
siendo preocupantes, debido a que 1 de cada 3 nifios menores de 2 afios sufren
desnutricion crénica, siendo el sector amazonico la regién con mayores casos, donde, 4
de cada 10 nifios sufren de esta problematica (UNICEF, 2022).

La desnutricion infantil empieza desde la gestacion, no solo en la nifiez; esto se
debe a la falta de controles de salud durante el embarazo y la falta de vigilancia médica
durante el crecimiento del infante, por lo cual, el Ecuador acogio6 el Proyecto Ecuador
Libre de Desnutricion Infantil (PELDI); ofertando el paquete priorizado de servicios de
salud a la gestante y al nifio menor de 2 afios de vida, sin embargo, por ser un plan recién
implementado aun no ha logrado ser acogido por la poblacion general, manteniendo las

tasas de desnutricion cronica infantil elevadas (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Datos estadisticos nacionales evidenciaron las principales provincias del Ecuador
afectadas por casos de desnutricién infantil, donde, la provincia de Tungurahua se
encuentra en primer lugar con el 39.41% de casos de desnutricion infantil, seguido por
Santa Elena con un 31.34% de casos en nifios menores de 2 afios, cifras alarmantes para
el pais, debido a las complicaciones futuras que acarrean la presente problematica de
salud pablica (INEC, 2018).

En la Provincia de Santa Elena, se han realizado estudios por parte de entidades
publicas relacionadas a la salud, sin embargo, no se ha logrado encontrar la raiz de esta
problematica, debido a que la peninsula se encuentra ubicado en el segundo lugar con
cifras elevadas de desnutricion crénica infantil en todo el Ecuador, a pesar de todas las
estrategias implementadas por gobiernos anteriores y actuales, siendo un sector
primordial para el estudio planteado.
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El barrio Pedro José Rodriguez, se encuentra ubicado en la parroquia Vicente
Rocafuerte del canton Salinas en la provincia de Santa Elena, donde residen nifios
menores de 2 afios, del cual, no se tiene registros estadisticos exactos sobre el estado de
nutricion de los infantes en el sector, sin embargo, se conoce por entrevistas con el
personal de salud del area que los padres de familia incumplen con la asistencia de
controles médicos, faltando a uno de los parametros para el crecimiento adecuado del
niflo; esto se debe a la falta de informacién brindada a los progenitores sobe la importancia

de los seguimientos médicos durante los primeros 24 meses de vida.

Se realizaron indagaciones previas a la investigacion en el centro de salud cercano
al barrio Pedro José Rodriguez, dénde se obtuvieron datos subjetivos acerca del aumento
de los nifios con desnutricion qué habitan en el sector, estos datos fueron obtenidos a
través del seguimiento de la libreta integral de salud verificando las curvas de crecimiento
desde el nacimiento hasta los 2 afios, por este motivo se establece el tema de investigacion

en la localidad.

1.2 Formulacién del problema

Con los antecedentes expuestos referente al tema y con el objetivo de detectar la

problematica existente, se plasma la siguiente interrogante:

e ;Como influyen los determinantes socioculturales en la malnutricién de nifios

menores de 2 afios del barrio Pedro José Rodriguez, Salinas 2023?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

e Analizar los determinantes socioculturales y su influencia en la malnutricion en

nifios menores de 2 afos del barrio Pedro José Rodriguez, Salinas 2023.

2.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar los indicadores socioculturales y su influencia en la malnutricion en
nifios menores de 24 meses del barrio Pedro José Rodriguez.

2. Determinar el nivel de conocimiento del cuidador sobre malnutricion infantil en
nifios menores de 2 afos.

3. Relacionar los determinantes socioculturales y la malnutricion infantil en nifios

menores de 2 afos.
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3. Justificacion

En la presente investigacion, se evidencia una problematica social de salud publica
que afecta de forma directa a nifios menores de 2 afios, debido a la falta de informacion
de los padres, sobre los beneficios de mantener una buena alimentacién durante la
infancia, el cual, vulnera la calidad de vida del menor, influyendo negativamente en su
desarrollo fisiologico — cognitivo; por lo que es primordial buscar estrategias con el fin
de erradicar creencias, mitos y costumbres en las familias con respecto a la alimentacién

durante los primeros afios de vida.

En la actualidad, los datos estadisticos sobre desnutricion crénica infantil en la
provincia de Santa Elena con un 31.34% dentro de los 24 meses de vida, son datos
preocupantes, a pesar de las multiples estrategias elaboradas por entidades
gubernamentales que tienen como objetivo la disminucion de los niveles de desnutricidn
en nifos y nifias, estos no han logrado su cometido, debido a la falta del cumplimiento de
controles médicos y de educacién a los padres sobre una buena alimentacion durante los
primeros afos de vida , las cifras se mantienen en aumento dentro de la zona peninsular;
la cual, se ubica en el segundo lugar del Ecuador con mayores cifras de alteraciones en el
crecimiento durante la infancia, afectando el bienestar del menor durante su crecimiento
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

Por lo cual, esta investigacion es primordial para identificar las determinantes
socioculturales que influyen en la malnutricion en la primera etapa de vida, y asi, ser un
pilar estratégico en la elaboracion de futuras investigaciones y actividades que incentiven
la disminucion de la desnutricion cronica infantil en menores de 2 afos, al ser una
enfermedad prevenible en grupos vulnerables; estableciendo la razon del el
incumplimiento de estas estrategias y asi elaborar medidas correctivas con el fin de
minimizar este problema de salud puablica en el cantén Salinas, brindando una mejor

calidad de vida durante la infancia en nifios del sector.

18



CAPITULO 11

4. Marco Teodrico
4.1. Fundamentacion referencial

En un estudio realizado por Fernandez & Sanchez (2020) se plante6 como objetivo
caracterizar los factores determinantes en la desnutricion infantil en pacientes de cero a
seis afios en San Juan y Martinez, a través de un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal con una muestra de 60 nifios desnutridos, seleccionados de forma
aleatoria simple. Como resultado se obtuvo que el grupo etario que predomind fue de uno
a dos afios (41,67 %). Se identificaron como factores determinantes en la desnutricion
infantil la duracion de la lactancia materna exclusiva de menos de tres meses (51,6 %), la
alimentacion complementaria inadecuada (65 %), y el periodo intergenésico corto (56,67
%), ademéas predominaron los nifios normopeso al nacer (71,67%); los factores

mencionados influyeron en la aparicion de desnutricion infantil en esta poblacidn.

Erazo & Garcia (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia de desnutricidn crénica y factores asociados en nifios menores de 5 afios de
la comunidad indigena Aw4, en Barbacoas, Narifio en el afio 2019. Se la investigacion
mediante un estudio transversal, con una muestra de 527 nifios menores de 5 afios. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: Se encontrd desnutricion cronica en el 17,6%
de los nifios. La asociacion estadistica se encontro en hijos de madre adolescente,

calendario de vacunacion incompleto, edad y peso al nacer.

La frecuencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en mencionada
comunidad se encuentra por encima del promedio de la poblacion general en Colombia.
Es por ello la importancia de la busqueda e identificacién precoz de la desnutricion
cronica en nifios cuyas especialmente en madres que son adolescentes, en nifios que

nacieron con bajo y ademas tengan esquema vacunal incompleto.

Un articulo elaborado por Rivera (2022) con el objetivo de caracterizar a la
desnutricion infantil en la provincia de Manabi y el rol de las politicas publicas, fue
realizada con una metodologia mixta; cuantitativo, usando datos de encuestas de
condiciones de vida un andlisis de regresion; y cualitativo, mediante una revisién

documental de los planes de desarrollo y ordenamiento territorial.

Los resultados fueron los siguientes: la region Costa es la que menor desnutricion

tiene en relacion con la Sierra y la Amazonia y para el afio 2014 se ubica alrededor de
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18%. En este contexto, la desnutricion infantil en Manabi se ubica en 19% para el afio
2014, es decir, un nifio de cada cinco en Manabi tiene problemas de desnutricion. Los
nifos menores de cinco afos nacidos con bajo peso tienen una prevalencia del 31%,
mientras que los que nacieron con un peso normal 18%; los nifios que tuvieron diarrea
tienen prevalencia del 27%, y los que no tienen un 18%; los que recibieron lactancia
materna tienen una prevalencia de 10%, mientras los que no tuvieron lactancia exclusiva
tienen una prevalencia de (19%). Es decir, mencionadas caracteristicas intervienen en el

desarrollo de la desnutricion cronica infantil.

Los avances en la reduccién de las prevalencias de la desnutricion infantil han
sido menores a las esperadas, por lo cual es necesario realizar correcciones en las

caracteristicas descritas y requerir la mejora de las politicas publicas.

Por otro lado, el articulo de Torres (2022), tuvo el objetivo de determinar la
exactitud diagndstica del perimetro braquial como indicador del estado nutricional frente
a otros indicadores antropomeétricos en nifios menores de cinco afios del cantén Bucay.
Su investigacion fue tipo transversal analitico, con una muestra de 120 nifios menores de
cinco afos. Los resultados indican que el 5.8% de nifios segun el indicador peso/talla,
30% segun perimetro braquial/edad, 10% de nifios segun peso/edad presentaron
desnutricion o bajo peso. Segun el indicador talla/edad 44.3% presentd baja talla. En ese
contexto, se pudo demostrar que se asocia mejor el perimetro braquial con el indicador
peso/edad y talla/edad, dejando como una alternativa la medicion del perimetro braquial

un indicador determinar el estado nutricional general de los nifios.

4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Cultura

La cultura es el conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que
constituyen la forma de vida de un grupo especifico. Ha sido creada por el uso de simbolos
y el término es derivado desde la palabra latina colere para la labranza y el uso de la tierra,
en inglés coulter que designa a la reja del arado, asi es como el primer significado de la
palabra venia refiriéndose, al cultivo, agri-cultura, cultivar la tierra. Los romanos
hablaban de cultura animi como la cultivacion del alma, este uso metaférico fue creado
desde el siglo XV11 que llegé a influenciar en un significado de secularizacion distinguido
de lo religioso, culto, pero relacionado para ambas formaciones individuales, el religioso
y el del cultivo (Eagleton, 2001).
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4.2.2. Factor sociocultural

Los factores de riesgo asociados a la desnutricion cronica infantil (DCI) son
varios, entre los principales esta el social, cultural, econémico y politico, esto debido a
las escasas oportunidades de empleo lo cual genera pobreza, dificultad de acceso a la
educacion de las madres, dejando en desconocimiento los tipos de alimentos nutritivos
que deben ingerir los nifios/as segun la edad, provocando la alteracion en su crecimiento

y desarrollo.

Los factores sociales y culturales son condicionantes en los modos de vida de los
grupos humanos determinando la situacién de salud de las personas donde la desnutricion
infantil se registra como problema primordial de salud pablica y bienestar social del nifio,
con consecuencias fatales en su desarrollo integral en el mediano y largo plazo. (Barrera,
2021)

Es necesario informar a los padres sobre los alimentos adecuados para sus hijos

de acuerdo con su edad, pues de esta forma su crecimiento y desarrollo sera éptimo.

4.2.2.1. Social

Segun el criterio de (Gutierrez, 2027) expresa: que el estado nutricional es el
resultado de una amplia gama de condiciones sociales que constituye un indicador muy

sensible del nivel general de desarrollo.

4.2.2.2. Econémico

“El bajo ingreso econdmico familiar acompafia casi siempre a la desnutricion, esto
lleva a la baja disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o

comprarlos mencionados™ (Sanchez, 2019).

Adicional a lo que expresa Sanchez, la DCI aumenta por el dificil acceso a
servicios basicos como agua potable, el no tener alcance a los cuidados infantiles,

alimentacion inadecuada de nutrientes.
2.2.2.3. Laboral

Para la mayoria de las familias en Ecuador el salario basico no llega a cubrir los
costos de la canasta basica alimenticia, lo cual pone en riesgo la ingesta de alimentos
necesarios en los hogares, mucho mas aun en aquellas familias que su mensual es menor

al sueldo bésico actual.
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4.2.2.4. Culturales

La cultura influye sobre el comportamiento relacionado con el consumo de
alimentos y, en ultima instancia, sobre el estado nutricional de los individuos que integran
cada poblacion humana. La desnutricion tiene causa multifactorial de acuerdo con la

dindmica que se da en cada seno familiar (Mufoz, 2016).

4.2.3. Control de crecimiento

Cada mes el neonato debe realizarse el respectivo control pediatrico que incluye
un examen fisico completo. En este examen, se evalla el crecimiento y desarrollo del
bebé o del nifio pequefio con el fin de encontrar o prevenir problemas. Se realiza el

registro mensual: peso, estatura, perimetro abdominal, cefalico, entre otras.

4.2.4. Control nutricional

Segun Jiménez et al., (2021) el control traicionar es una estrategia que es utilizada
con el fin de evaluar el estado de nutricion de una persona, el procedimiento debe generar
informacion actual que se base en la evidencia de los objetivos seguimiento y evaluacién
de los programas de desnutricion infantil. La malnutricion puede tener causas directas e
indirectas qué son por ingesta excesiva o deficiente de alimentos y nutrientes, o causadas

por genética y factores ambientales.

Para generar una buena valoracion nutricional del Infante se debe evaluar las medidas

antropomeétricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas.

» Antropométricas: estas medidas nos resultan muy utiles al evaluar el peso,
estatura, relacién de circunferencia cintura y cadera. Que son esenciales para ver
el problema de desnutricidn si es por exceso o deficiencia (Blajos, 2019).

» Bioquimicas: aqui podemos evaluar la hemoglobina del Infante a partir de los 6
meses de edad.

» Clinicas: basada en la anamnesis, recopilando los datos clinicos asociados a la
alimentacion.

» Dietéticas: el fin de evaluar la medida dietética es verificar los habitos
alimenticios del Infante, donde podemos evidenciar las causas y factores que

puedan causar riesgo nutricional (Blajos, 2019).
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4.2.5. Control de peso

El proceso control de peso se basa en una estrategia de prevencion de futuras
enfermedades. En infantes se debe aplicar habitualmente en las consultas periddicas que
realiza en el centro médico, controlar las etapas de crecimiento y modificar los habitos de
alimentacion evitando trastornos alimenticios (Rojas & Espinoza, 2019). Mantener un

peso saludable puede prevenir enfermedades como: colesterol, hipertension, diabetes, etc.

Globalmente la desnutricion infantil es expresada como el peso bajo en relacion a
la edad, sin embargo, se puede determinar que la desnutricion aguda consiste en peso bajo
en relacion a la talla y la desnutricion crénica infantil es talla insuficiente en relacion a la
edad es decir existe un retraso de crecimiento (Moreta y otros, 2019). La desnutricion
cronica infantil posee consecuencias graves debido a que genera retraso de crecimiento
fisico y cognitivo, aumentando el riesgo de que su sistema inmune deteriorado genere
problemas de enfermedades no transmisibles como diabetes, sobrepeso u obesidad en su

futuro.

La alimentacion de la madre es un factor clave para el bajo peso y retardo de
crecimiento del nifio o nifia, ademas de los factores como inasistencia a los controles
periddicos en el centro médico coma e incumplimiento de su esquema de vacunacion,
agua y saneamiento inadecuados, afectan a la correcta absorcion de nutrientes y genera

un excesivo o bajo peso a los infantes (Moreta y otros, 2019).
4.2.6 Tipo de alimentacion

La desnutricion infantil es la consecuencia de la insuficiencia de consumo de
nutrientes coma alimentos de baja calidad que genera nifios de talla y/o peso bajo en
relacion a su edad. La alimentacion de los nifios comienza desde el vientre materno donde
se debe brindar asesoria a las gestantes y apoyar su alimentacion con suplementos como:
hierro, &cido folico toma calcio (Rojas & Espinoza, 2019). Lo cual genera nutrientes al

feto, incluso ayudamos a prevenir la muerte Materno Infantil.
Las recomendaciones nutricionales y alimentaciones al Infante se dan segun la edad:

» 0 a6 meses: la lactancia materna infantil exclusiva debe ser ofrecida hasta los 6
meses de edad, esta debe ser a libre demanda no se debe dar horarios (Barrera,
2021). Si la madre presenta dificultades al momento de lactar esta puede acudir a
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un centro médico para asesoria y grupos de apoyo que ayuden con la lactancia
materna.

6 a 8 meses: se debe ofrecer al Infante alimentos triturados contenedor més no
licuados, cOmo: maiz coma a quinoa coma Yy arroz, guineo coma papaya coma y
manzana, babaco coma y yuca, papa, camote, yema de huevo (Lira & Mathieu,
2019). Estos alimentos deben ser de textura suave en pequefias cantidades de 2 a
3 cucharadas dos veces al dia, el mismo alimento debe ser dado por 3 dias
consecutivos para evaluar su tolerancia o si produce algun efecto de alergia o
intoxicacion. Se puede iniciar el consumo de agua segura puede ser hervida,
clorada, o filtrada, ademas de la lactancia complementaria.

9 a 11 meses: el Infante puede consumir alimentos solidos y picados en pequefios
trozos como: pollo, carne higado, frutas y verduras (Lira & Mathieu, 2019). A
partir de los 9 meses se deben brindar 3 comidas principales y dos intermedios, se
debe permitir que el nifio intente comer solo manipulando su alimento y solo
asistiéndole cuando sea necesario, no se debe brindar lacteos, gaseosas, caramelos
0 energizantes.

12 a 24 meses: a esta edad se debe practicar la integracion familiar en la
alimentacion del Infante ofreciendo 3 comidas principales desayuno, almuerzo,
cena y dos intermedios, se debe evitar los alimentos procesados que contengan
demasiada azucar, sal y grasas saturadas (Barrionuevo, 2019). La lactancia
materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses sin embargo hasta los 24 meses

puede considerarse la lactancia complementaria.

4.2.7. Valoracion de hemoglobina

La valoracion de hemoglobina es utilizada para la deteccion temprana de niveles

anormales de glébulos rojos en el organismo, la persona que sufre de anemia pasa por

cambios fisioldégicos complejos por la falta de oxigeno adecuado por parte de las células

hacia los 6rganos diana, como consecuencia durante la infancia se observan retrasos en

el crecimiento y aprendizaje (Zavaleta, 2017).

La valoraciéon de hemoglobina debe evaluarse en la siguiente edad:

YV VYV

6 a 9 meses

10 a 12 meses
15 a 18 meses
21 a 24 meses
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Tabla 1. Clasificacion de anemia

Clasificacion de Caracteristicas Intervencion

anemia

Sin anemia No tiene palidez Felicitar a la madre o a los cuidadores
palmar porque la nifia/o esta sana/o.
Hb >= 11 g/dL Administrar suplementos nutricionales

de acuerdo a la edad

Leve Hb de 10 a 10,9 Evaluar alimentacion y dar consejeria
g/dL nutricional
Dar suplemento de hierro
Moderada Palidez palmar leve Evaluar alimentacion y dar consejeria

Hbde7a9.9g./dL nutricional.
Dar tratamiento con hierro
Entregar cantidad necesaria de sobres y
suplemento de hierro para 14 dias
Citar a los 14 dias para verificar la
adherencia al tratamiento en el
establecimiento de salud o en visita
domiciliaria y luego cada mes.

Grave Palidez palmar REFERIR urgente al hospital aplicando
intensa recomendaciones para el transporte
Hb <7 g/dL "'REFIERA

Fuente: AIEPI-MSP (2017). “Atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia”. Pag.
11,12y 28

4.2.8. Suplementacidn de hierro en polvo

Es la suplementacion de sobres individuales con una combinacion de
micronutrientes (hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, C y D, y &cido félico), que se
afiaden al alimento sea en sopas, agua o jugos para prevenir las anemias por deficiencia
de hierro. Se la administra a nifios/as desde los 6 a 23 meses de edad pasando un dia por

6 meses consecutivos, en total se administran 90 sobres.

4.2.9. Suplementacion con vitamina A

La suplementacion con vitamina A se hace mediante dos vias: a través de los
micronutrientes en polvo que contienen 300 ug de Equivalentes de Retinol (RE) equivale a 999
Unidades Internacionales (U.I). O a través de megadosis semestrales, en dosis especificas para la
edad.
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Tabla 2. Esquema Universal (Preventivo)

Esquema Vitamina A Nota
MEGADOSIS
2mesesa<6 50.000 UI Dosis Unica a los menores de
meses 6 meses no lactantes, que no

hayan recibido lactancia
materna ni sucedaneos de
leche materna con vitamina

A.
6 meses a < 100.000 UI Via oral cada seis meses a
12 meses nifios/nifias de 6 a 11 meses
100.000 UL.
12 meses a < 200.000 Ul Via oral cada seis meses a
59 meses nifos/nifias de 12 a 59 meses
200.000 UL.

Si la nifia o nifio tiene desnutricion severa, diarrea persistente o sospecha de
sarampion, administrar Vitamina A, excepto si ha recibido una megadosis de
vitamina A en el ultimo mes.
Fuente: OMS (2016) “OMS (2011) Directriz: Administracion de suplementos de vitamina A a lactantes y
nifios de 6 a 59 meses de edad.”

4.2.10. Concepto de la desnutricion

La desnutricion es una condicion patoldgica causada por la capacidad insuficiente
del cuerpo para asimilar los alimentos. La desnutricion tiene una variedad de
manifestaciones clinicas y niveles de gravedad. La desnutricién es una condicién que
resulta de una dieta inadecuada que impide que el cuerpo absorba los nutrientes que
necesita para mantener el equilibrio del organismo (Urribarri, 2020). La desnutricién
ocurre cuando no se consumen alimentos, lo que hace que el cuerpo consuma mas calorias

de las que ingiere.

Las personas desnutridas experimentan una amplia gama de sintomas, pero entre
los méas destacables podemos mencionar el cansancio, el mareo y la pérdida de peso,
ademas de estos otros sintomas muy delicados que pueden provocar la muerte de una
persona (Ulibarri, 2021). Debido a la falta de consumo de los nutrientes y proteinas
necesarios para que un organismo funcione correctamente, la desnutricion es una
enfermedad que esté ligada a la mortalidad de lactantes y nifios pequefios en los paises en

desarrollo.

Es una de las enfermedades més prevalentes y esta intimamente relacionada con

la falta de recursos necesarios para adquirir y consumir los alimentos necesarios para una
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alimentacion suficiente y equilibrada, que permita al organismo funcionar como debe. El
término "desnutricion” ha simplificado enormemente la ambigledad y la variedad de
nombres que se usaban para describir condiciones relacionadas en las diversas escuelas
de pediatria: las entidades clinicas denominadas hipotrepsia, hipotrofia, distrofia,
atrepsia, atrofia de Parrott, descomposicion, consumo y otros son en realidad solo
diferentes grados de la misma condicion con varias etiologias, a las que ahora nos

referimos colectivamente como desnutricion (Avila, 2019).

El término "desnutricion™ se refiere a cualquier pérdida anormal de peso corporal,
desde la mas pequefia hasta la mas grande, sin que se le adscriba automaticamente la peor
de las intenciones (Avila, 2019). Por ejemplo, un nifio que ha perdido el 15% de su peso
se considera desnutrido, al igual que uno que ha perdido el 60% o méas. Los sintomas y
manifestaciones de la desnutricion pueden ser mas especificos y localizados cuando se
presenta posteriormente como un sindrome de injerto en conjuncién con otras
enfermedades o como un Unico trastorno inicial con toda la variada procesion sintomatica

de sus diversos grados.

Usamos la terminologia simple porque describe claramente la condicion de un
nifio desnutrido en sus diversas etapas. Se ha utilizado otra terminologia para categorizar
los diversos grados de desnutricion, pero puede ser confusa y carece de connotaciones.
La desnutricion de primer grado se define como cualquier pérdida de peso que no supere
el 25% del peso saludable del paciente para su edad; la desnutricion de segundo grado se
define como cualquier pérdida de peso que varia entre 25% y 40%; y la desnutricion de
tercer grado se define como cualquier pérdida de peso que supere el 40% (Beltran &
Seinfeld, 2019).

4.2.11. Clasificacion de la desnutricion

La desnutricion en los nifios puede tener una variedad de causas, como la
restriccion de alimentos ricos en nutrientes debido a la educacion inadecuada de la madre,
la falta de atencion médica de calidad, enfermedades, etc. (Alvarez, 2019). Si no reciben
el cuidado adecuado, los nifios pueden experimentar una variedad de condiciones de

desnutricion, que incluyen:
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Desnutricion cronica: debido a que se puede observar desde la infancia, el cuerpo
se acostumbra a la falta de nutrientes, lo que lleva a un retraso fisico y mental irreversible.

El uso del indicador altura/edad puede detectar este tipo de desnutricion (Alparo, 2019).

Desnutricion grave, moderada o severa: Debido a la falta de alimentos, primero
se manifiesta una desnutricion aguda leve, seguida de una desnutricion moderada y, si no
se trata, una desnutricion severa, que puede resultar en la muerte del paciente. El indicador

de peso/talla ayuda a identificar este tipo de desnutricion (Alvarez, 2019).
Tipos de desnutricién

Desnutricion primaria

Se trata de la desnutricion que resulta de la supresién de alimentos que son
nutritivos para el cuerpo (UNICEF, 2019). Este tipo de desnutricion es muy frecuente en
naciones con pocos recursos, como en algunas regiones de Africa donde la pobreza es

extremadamente alta y la poblacion se encuentra en un estado de hambre muy fuerte.

Las personas que padecen trastornos alimentarios como la anorexia, que provocan
una supresion parcial o total de la alimentacion, experimentan con frecuencia este tipo de
desnutricion (UNICEF, 2019). También se registra por la mala calidad de los alimentos
consumidos, que pueden no estar aportando ningun nutriente al organismo. Una persona
tiene méas probabilidades de desarrollar desnutricion cuando no come una dieta

balanceada.
Desnutricion secundaria

Este tipo de desnutricion ocurre cuando el cuerpo tiene problemas para
descomponer los alimentos que se consumen (Aguayo, 2021). A pesar de que se consume
mucha comida, el cuerpo nunca la asimilara, lo que lleva a la desnutricion por falta de

nutrientes.

Los pacientes con diarrea crénica, asi como aquellos con intestinos increiblemente
dafados que no pueden absorber los nutrientes, como los pacientes con enfermedad de
Crohn o colitis ulcerosa, tienden a tener desnutricion cronica. Al igual que las personas

que tienen intolerancias alimentarias a sustancias como la lactosa, gluten, etc., asi como
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aquellas que mastican mal los alimentos por problemas dentales (Acevedo, Sanabria,
Delgadillo, y Castillo, 2019).

La desnutricion secundaria también puede ocurrir cuando ciertas infecciones y
enfermedades estan presentes porque hacen que los pacientes pierdan completamente el
apetito y dejen de comer. Ademas, hacen que las personas consuman mas calorias porque
no las obtienen de los alimentos (ya que el sujeto deja de comer) y las obtienen de la grasa

almacenada, lo que puede resultar en desnutricion (UNICEF, 2019).
Desnutricion mixta

Los elementos de desnutricién primaria y desnutricion secundaria se combinan en
este tipo de desnutricion (Marquez, 2020). En pocas palabras, esto sucede cuando se
suprime la ingesta de alimentos, privando al cuerpo de nutrientes y cuando una infeccién

impide que el cuerpo absorba los nutrientes adecuadamente.
Desnutricion global

Se refiere a la desnutricidn, que puede ser determinada por la edad y el peso del
sujeto porque impide un correcto desarrollo corporal y un crecimiento adecuado. La
desnutricion puede ser provocada por enfermedades que provocan malabsorcion de
nutrientes, falta de apetito, etc. (Barrera, 2021). Se puede encontrar usando un indicador

que mide la altura y el peso, o el peso y la edad.
Clases de desnutricion

Desnutricion de primer grado: Describe a las personas cuyo peso esta entre el 75% y
el 90% de lo necesario para su tamafio y edad (Alparo, 2019).

Desnutricion de segundo grado: Se caracteriza por un peso que se encuentra entre el

60% y el 75% del requerido para la edad y talla de la persona (Barrionuevo, 2019)

Desnutricion de tercer grado: Se dice que los nifios que pesan menos del 60% de lo que
se requiere para su tamafio y peso sufren de desnutricion de tercer grado (Blajos, 2019).

Este grado de desnutricién es lo que lleva a la persona a la muerte.

29



4.2.12. Motivos de la desnutricion

Un problema de desnutricion puede tener dos causas: un aumento en los

requerimientos de calorias, una disminucion en la ingesta 0 ambas cosas a la vez (Sanchez

J., 2021). Si el abastecimiento local de alimentos es insuficiente y faltan recursos de

distribucion, transporte, higiene, conocimientos, etc. La desnutricion puede ser causada

por una serie de factores, que incluyen:

Incapacidad para mantener una dieta suficiente debido a la falta de alimentos y
agua.

Las malas condiciones sociosanitarias dificultan el mantenimiento de un peso
saludable.

Hay poca variedad en la dieta diaria de una persona porque los alimentos que estan
disponibles frecuentemente carecen de los nutrientes necesarios. Por ejemplo,
carne, huevos, leche o pescado.

Dietas muy bajas en calorias, desequilibradas, sostenidas en el tiempo y no
supervisadas por un nutricionista.

Multiples factores, incluidos medicamentos, procedimientos quirdrgicos,
quimioterapia o radioterapia, pueden contribuir a la anorexia o la falta de apetito.
Enfermedades psiquiatricas: anorexia nerviosa, depresion, bulimia.

Las intolerancias alimentarias, como las de la lactosa, el gluten, la fructosa y otras,
no se diagnostican ni se tratan.

El cancer, la fibrosis quistica, la fiebre, las quemaduras, las infecciones, los
traumatismos y otras condiciones patoldgicas conducen a un aumento de la
ingesta caldrica.

Personas mayores que no gestionan por si solas determinadas actividades
relacionadas con la alimentacion y que cumplen criterios de fragilidad y
pluripatologia.

Embarazo o circunstancias patologicas que impliquen aumento de los vémitos o

diarrea prolongada (Garzén, 2020).

4.2.13. Factores

Pobreza: Una persona pobre no tiene los recursos “econdémicos" para poder

valerse por si misma. Por supuesto, el término "alimento" esté incluido en esto. Como
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resultado, alguien que es pobre estara en mayor riesgo de desnutricion que alguien que
puede permitirse el lujo de prevenirla. La situacion ideal seria que terminara la pobreza,
pero eso actualmente no es posible. Por eso, el hambre siempre acompafiaré a la pobreza,

y donde hay hambre, también habra desnutricion (Alvarez, 2019).

Zona geografica: Ciertos lugares son mas ventajosos que otros para el
crecimiento de una sociedad. Poseer autosuficiencia en todos los bienes requeridos para
el consumo humano es el ideal para que una sociedad avance en el sector alimentario
(Gomez, 2019). Puede ser un desafio para algunas areas adquirirlos porque carecen de las

caracteristicas necesarias para una reproduccién o cultivo adecuados.

Desastres naturales: Los desastres naturales son problemas importantes
provocados por la naturaleza. La capacidad de una persona para comer adecuadamente se
ve afectada por los desastres naturales, ya sea directa o indirectamente. Imaginemos que
una ciudad costera es arrasada por un tifon, un evento similar a un tornado que ocurre en
el mar. Dado que esto podria dejar sus bienes materiales (incluidos los alimentos) dafiados
o simplemente inservibles, los habitantes de la ciudad se veran directamente afectados
(UNICEF, 2019). Esto también puede tener efectos indirectos si un incendio forestal se
extiende a varias hectéreas de tierra utilizada para la agricultura de subsistencia (la gente
cultiva para obtener alimentos de la cosecha). Esta es la razén por la cual los desastres

naturales pueden resultar en hambruna y desnutricion concomitante.

Problemas alimenticios: Numerosas personas estan desnutridas y no lo saben.
Incluso pueden ser conscientes de ello, pero deciden no tomar medidas porque creen que
es irrelevante (Barrera, 2021). Las personas que tienen trastornos de la alimentacion son
un excelente ejemplo. Consumen mas alimentos o solo lo minimo. Debido a esto, una
persona con este problema normalmente permanece asi hasta que algun apoyo externo lo
ayude a cambiar sus habitos alimenticios. Ademas, una dieta baja en calorias puede
provocar desnutricion; la mejor manera de prevenir esto y los problemas que trae es llevar
una dieta méas equilibrada. Las dietas bajas en proteinas también conducen a la

desnutricion porque tienen el mismo resultado.

Avaricia humana: Los indices de desnutricion de una poblacién aumentan si un

grupo de personas comienza a acaparar alimentos, destruye las areas de cosecha y las
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inutiliza y/o trastorna la economia de manera que no se pueden comprar alimentos
(Blajos, 2019).

4.2.14. Complicaciones por desnutricion cronica infantil

Como uno de los muchos problemas de salud causados por la desnutricion, la
condicion del corazén de la persona merece una mencion especial. A medida que la
persona pierde musculo, su corazon se vuelve mas débil y finalmente falla, lo que puede
provocar la muerte (Sanchez, 2019). Debido a la incapacidad del cuerpo para producir
suficientes globulos blancos como resultado de la falta de ingesta de alimentos, afecta el
sistema inmunoldgico, lo debilita y hace que la persona sea susceptible a infecciones y
muchas enfermedades. Esto los enferma y hace que sus enfermedades sean mas dificiles
de tratar, y también ralentiza su proceso de curacion. La persona puede tener problemas
con la retencién de la memoria, el aprendizaje y el crecimiento intelectual. De manera

similar, una persona puede desarrollar un cuadro anémico, lo que repercute en su sangre.

Un nifio/a con desnutricion cronica puede tener varios problemas como:
problemas de aprendizaje en la edad escolar, sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles, como hipertension o diabetes en la vida adulta, y dificultades para entrar
en el mercado laboral. Adicional, genera un gran impacto en el desarrollo econémico y
social de los paises. En Ecuador, los gastos asociados a la malnutricion como salud,
educacién y pérdida de productividad, representan el 4,3% del producto interno bruto
(PIB) ecuatoriano. (UNICEF, 2021). Por esta razén es necesario tomar medidas en los

primeros 1.000 dias, para prevenir esta condicion.

La malnutricion es una desviacion del Estado de nutricion éptima del Infante, este
se puede identificar por exceso o por déficit. El término malnutricion se lo asocia
generalmente a la desnutricion sin embargo se puede obtener trastornos alimenticios por
exceso es decir que ocasionan sobrepeso u obesidad (Boarotto & Yecora, 2020). La
persona que padece este tipo de trastornos alimenticios por exceso también puede
presentar déficit nutricional, es decir puede tener carencia de micronutrientes lo cual es

un factor qué perjudica el crecimiento, el estado de salud incluso su calidad de vida.

Aunque la problematica de desnutricion en infantes se la destinaba
exclusivamente a los paises en via de desarrollo, lo haces estudios han determinado que

los paises desarrollados también presentan esta problematica (Blajos, 2019). Donde

32



podemos evidenciar claramente dos tipos de desnutricion infantil las cuales son Marasmo

y Kwashiorkor patologias marcadas por el déficit nutricional; que se caracterizan por:

Marasmo: déficit energético, aparicion entre los cero a 24 meses de edad,
caracterizada por delgadez extrema, poca presencia de grasa, deshidratacion de la piel,

exceso de pliegues cutaneos (Barrionuevo, 2019).

Kwashiorkor: tipo de déficit energético y proteico aparecen entre los 18 y 24
meses de edad caracteristica clinica de inflamacion coma y edema, alteraciones en la

pigmentacion del pelo y de la piel, afectacion en el crecimiento (Acevedo y otros, 2019).

4.2.15. Fundamentacion tedrica de enfermeria.

4.2.15.1 La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger.

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. (Pérez,
2009). El modelo de Sol Naciente conlleva diferentes factores que influyen en gran
mayoria en la adecuada alimentacion del nifio/a tales como: factores educativo,
econdmico, politico y legal, valores culturales y estilos de vida, factores sociales y

familiares y factores religiosos y filosoficos.
4.2.15.2 Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale con su teoria del entorno se centra en cinco factores para
asegurar la higiene de las casas: aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpiezay luz.
(Naranjo, 2015) Adicional a los factores mencionados, se puede agregar el calor, el
silencio y la dieta, lo cual mantiene un mejoramiento en la salud y en la calidad de vida
de las personas, en especial de los nifios/as que suelen ser mas vulnerable al alterar estas

variables.
4.2.15.3. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson plantea la Teoria de los Cuidados, la autora concibe los cuidados
como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal. (Rodriguez, 2012) Establece los siguientes

procesos basicos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
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creencias. La teoria en mencion indica que los cuidados son un fenémeno central de

enfermeria, sin embargo, no es exactamente la practica de enfermeria.
4.2.15.4. Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Segun el Modelo de Promocién de la salud por Nola Pender, permite a los
enfermeros profesionales entender el comportamiento humano en torno a la salud
percibida por parte de los usuarios, ayudando a buscar estrategias que orienten a la
poblacién a conductas saludables de vida (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). Permite
enfatizar el rol del progenitor, a cargo del cuidado del nifio menor de 2 afios que acude a
las instituciones de salud, modificando el comportamiento erroneo de los padres en el
cuidado del infante, aportando la informacion necesaria que guie a los usuarios a
disminuir barreras en la asistencia de control y cumplimiento del paquete priorizado de

salud.

4.2.14.5. La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Segln la teoria de las 14 necesidades, permite al profesional de enfermeria
comprender las necesidades basicas de las personas que deben ser satisfechas para llegar

a una plenitud que permita mantener el bienestar del ser humano.

Una de las necesidades que da una relevancia cientifica al estudio es la segunda
necesidad, donde Henderson, se enfoca en comer y beber agua de forma adecuada, en el
caso de un infante menor de 2 afios de edad, una alimentacion adecuada parte desde la
lactancia materna durante los primeros meses de vida y una alimentacion balanceada
posterior a los 6 meses de edad brindan los nutrientes necesarios para que el nifio crezca
de forma adecuada desarrollandose a plenitud; sin embargo, la alteracion de la segunda
necesidad, va a ser un limitante en crecimiento del nifio acarreandole retrasos en el
crecimiento, dificultad en el desarrollo motriz e intelectual, entre otras enfermedades

nutricionales.

4.2.16. Fundamentacion Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e

integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a travées de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y otros proveedores que pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad.
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Art. 363.- El estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencidn integral en salud y fomentar précticas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto

y postparto.
Ley Organica De Salud (2006)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

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

entornos y estilos de vida saludables.

5. Formulacién de la hipétesis
5.1. Hipotesis.

Los factores socioculturales afectan de forma directa en la malnutricion infantil
en menores de 24 meses de edad del barrio Pedro José Rodriguez y aumenta el riesgo de

desarrollar desnutricion infantil crénica en los nifios del sector.
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5.2. Identificacion y clasificacion de variables

Tabla 3. Variable dependiente: Factores socioculturales.

Definicién Operacional

Hipdtesis

Los factores
socioculturales afectan de
forma directa en la
malnutricion infantil en
menores de 24 meses de
edad del barrio Pedro José
Rodriguez y aumenta el
riesgo  de desarrollar
desnutricion infantil
cronica en los nifios del

sector.

Variable

dependiente

Factores

socioculturales.

Elaborado por: Moncada Yanza Carol

Definicion Dimension

Conceptual

Conjunto de valores, Social

rasgos, creencias,
tradiciones
alimenticias,
costumbres que
distinguen e
identifican a una

Cultural
persona.
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Indicadores

Nacionalidad

Sexo

Educacioén

Costumbres
Religion

Creencias

Técnica

Observacion
directa e indirecta
mediante datos
estadisticos y

encuestas.



Tabla 4. Variable independiente: Malnutricién

Definicién Operacional

Hipotesis

Los factores
socioculturales afectan de
forma  directa en la
malnutricion  infantil  en
menores de 24 meses de edad
del barrio Pedro José
Rodriguez y aumenta el riesgo
de desarrollar desnutricion
infantil cronica en los nifios del

sector.

Variable
Independiente

Malnutricién

Elaborado por: Moncada Yanza Carol

Definicion Conceptual

La malnutricién abarca la
desnutricion  (emaciacion,
retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal), los
desequilibrios de vitaminas
0 minerales, el sobrepeso, la
obesidad, y las
enfermedades no
transmisibles relacionadas

con la alimentacion.
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Dimension

Seguridad

alimentaria

Transicion
demogréfica,
epidemioldgica

y nutricional

Ciclo de vida

Indicadores

Acceso fisico

Acceso econdmico
Acceso social

Tipos de alimentacion

Cambios en la
composicion etaria
Decisiones de consumo

Estilos de vida

Problemas nutricionales
personales
Problemas nutricionales

familiares

Técnica

Observacion directa
e indirecta
mediante datos
estadisticos y

encuestas.



CAPITULO 111

6. Disefio Metodoldgico

6.1.Tipo de Investigacion.

El presente trabajo investigativo posee un enfoque de tipo cuantitativo, por lo que se
recopilara datos estadisticos que, se recopilara mediante la aplicacion de encuestas validas
referente al tema planteado “Factores socioculturales y su influencia con el cumplimiento
del paquete priorizado en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud San Judas Tadeo,
Salinas. 2022”, el cual, luego de ser procesada la informacién, se elaborara graficos de

analisis con la problematica a resolver.

6.2. Método de Investigacion.

La investigacion es de corte transversal con perspectiva descriptiva, debido a que,
se procedera a detallar, la informacion relevante encontrada en el transcurso de la
investigacion, datos estadisticos que seran recopilados en una sola ocasion en un tiempo

determinado, resaltando las variables sobresalientes durante el proceso.

6.3. Poblacién y Muestra.

La poblacion total de la investigacion son 125 personas de sexo femenino que
tienen su hijo menor de 24 meses de vida, los cuales acuden al Centro de Salud San Judas
Tadeo del canton Salinas, con una muestra de 95 participante obtenidos mediante

férmulas estadisticas.

El muestreo por aplicar es el método probabilistico — aleatorio simple, donde, se
seleccionard a las participantes que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo para su
respectivo control los cuales seran seleccionados mediante criterios de inclusién y

exclusion.
A continuacion, se describe los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

e Madres con nifios menores de 24 meses
e Ser residentes del barrio Pedro José

e Madres que deseen participar en la investigacion
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Criterios de Exclusion

e Madres con nifios mayores de 24 meses
e No ser residentes del barrio Pedro José

e Madres que no deseen participar en la investigacion

Tabla 5. Aplicacién de formula de poblacion y muestra

n Tamafio de muestra 95

N Universo de poblacién 125

p Proporcion por éxito 0,5

q Proporcion por fracaso 0,5

E Margen de error 5% 0,005

Z Nivel de confianza 95% 1,96
N* Z2%p*q

E? (N-1) Z2*pq

6.4.Técnica de recoleccién de datos.

La recoleccion de los datos de aplicara la técnica de la observacion directa con el
test “Valoracion del estado nutricional de infantes” validado por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valladolid; Posterior se procesara los datos mediante el programa

estadistico SPSS y se elaborara una base de datos de la informacion encontrada.

6.5.Instrumento de recoleccion de datos.

El test epidemiol6gico de determinacion social de la malnutricion, validado por la
Universidad de Andina Simén Bolivar, busca detectar de forma precoz los casos de
desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios de edad, atreves de preguntas de

respuestas cerradas.

40



6.6.

6.7.

6.8.

Validacion y confiabilidad del instrumento

El test de valoracion del estado nutricional de infantes, validado por la Universidad de
Valladolid, busca detectar de forma precoz los casos de desnutricion infantil en nifios

menores de 2 afios de edad, a través de preguntas de respuestas cerradas.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:
Para el analisis de datos se utilizara el sistema informético Excel, junto con el programa
estadistico SPSS, posterior se elaborara graficos y tablas para mayor comprension de la

informacion obtenida en el transcurso de la investigacion.

Consideraciones éticas

Se elabor6 una carta solicitando el permiso respectivo con el fin de poder recopilar la
informacion necesaria en el sector, ademas se elaboraron consentimientos informados
para los participantes permitiendo receptar una informacion clara y precisa, respetando el

derecho de confidencialidad de cada uno de los usuarios participantes.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el siguiente apartado se establecieron los resultados que se obtuvieron en las encuestas
realizadas a las madres del centro de salud San Judas Tadeo del canton Salinas, donde se
puedo realizar la evaluacion respectiva de los objetivos, en el cual, se toma relacion al
objeto principal de estudio: Analizar los determinantes socioculturales y su influencia en
la malnutricion en nifios menores de 2 afios del barrio Pedro José Rodriguez, Salinas
2023, en los objetivos especificos se pudo determinar la relacion de los indicadores

socioculturales, que afectan en la nutricion infantil.

Mediante el objetivo 1: Identificar los indicadores socioculturales y su influencia en la
malnutricion en nifios menores de 24 meses del barrio Pedro José Rodriguez, se analizo6

lo siguiente:
Grafico 1. Distribucion por edad y sexo

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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" 0-6 MESES 6-12 MESES 12-24 MESES TOTAL

Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

En la gréfica 1, se analiz6 la distribucion por edad y sexo de los infantes, de los cuales se
evidencio que los nifios y nifios de 0 a 6 meses 21 son de género femenino y 10 son de
género masculino, en las edades de 6 a 12 meses se cont6 con 14 nifias y 11 nifios, de 12
a 24 meses se evidenci6 la prevalencia en 20 de sexo masculino y 19 de sexo femenino,
se evaluo que el 57% de los infantes fueron femeninas y 43% masculinos; de la misma

forma se obtuvo los siguientes porcentajes en relacion a la edad, 41% pertenecen a los
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infantes de 12-24 meses, 33% de 0-6 meses, 26% de 6-12 meses, segun (Avila, 2019), en
su estudio se evalud el crecimiento de la poblacion femenina, sin embargo, en ambos

grupos de sexo se evalud los estados de nutricién y malnutricion.
Grafico 2. Distribucion por edad y etnia

DISTRIBUCION POR EDAD Y ETNIA
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Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

En la gréafica 2, se evalud los siguientes datos acerca de la distribucion por edad y etnia,
en donde se establecid lo siguiente, 82% de los infantes son identificados como mestizos,
13%, los identificaron como montubios, 2% de raza blanca, 2% cholos, y 1% indigenas,
De igual forma se determinaron los siguientes porcentajes con relacion a la edad: 41%
son de infantes entre 12 y 24 meses, 33% son de 0 a 6 meses y 26% son de 6 a 12 meses.
Segun (Blajos, 2019), en su estudio se establecid la relacion que tiene la etnia con la
alimentacion de los nifios, debido a los conocimientos culturales que tienen los padres y

cuidadores.
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Gréfico 3. Distribucidn por edad y preparacion de alimentos

DISTRIBUCION POR EDAD Y TIEMPO DE PREPARACION DE

ALIMENTOS
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Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

En el gréafico 3, de evalud los datos obtenidos acerca de los tiempos de preparacion de la
alimentacion por grupo etario, donde se obtuvieron los siguientes resultados, el 63% de
las madres solo dedican de 0 a 30 minutos en la preparacion de los alimentos de sus hijos,
29% dedican un tiempo de 30 a 60 minutos de coccion de alimentos, y 8% dedican de 60-
120 minutos en la elaboracién de los alimentos de sus hijos, segin (Garzon, 2020), se
establecié en su estudio que la preparacion de alimentos debe ser la adecuada
dependiendo la edad y tipo de alimentos, porque una coccion muy extensa puede provocar
la perdida de nutrientes y vitaminas de cada alimento, y una preparacién muy corta, puede
provocar el ingreso de bacterias que habitan en los alimentos, provocando enfermedades

gastrointestinales y a su vez problemas de malnutricion.
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Gréfico 4. Distribucion de alimentacion por edad

DISTRIBUCION DE ALIMENTACION POR EDAD
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Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

En el analisis de la gréfica 4, Se evidencio los siguientes resultados en relacion a la
alimentacion que reciben los infantes, segin el rango etario, donde se analiz6 los
resultados de las encuestas donde el 28% ingresan alimentos altos en grasas en la
alimentacion de los nifios antes de los 2 afios, 25% de las madres brindan lactancia
materna hasta los 24 meses, 20% hacen uso de bebidas procesadas y azucaradas, 18%
facilitan el consumo de dulces y caramelos a edad temprana, 9% hacen uso de ensaladas,
segun (Blajos, 2019), se establecid en su estudio que las madres de los nifios menores de
2 afios suelen cometer errores graves en la alimentacion de los mismos en los cuales se

termina desarrollando problemas de malnutricion.

Mediante el objetivo 2: Determinar el nivel de conocimiento del cuidador sobre

malnutricidn infantil en nifios menores de 2 afios, se obtuvieron los siguientes resultados:
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5. Distribucidn por nivel de conocimiento sobre temas de cuidado y nutricién infantil
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FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

El gréfico 5 evidencio la calidad de promocion de salud que brindaba el profesional
de la institucion a las madres y tutores legales de los infantes en relacion a cuidados y
nutricion infantil, donde, la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de
vida es el tema de interés para la nutricion infantil con un 26%, el desarrollo psicomotor
con el 18% , calidad del suefio del Infante con un 15% , retraso del crecimiento con un
13% , lavado de manos con un 11%, seguridad con un 8%, higiene en el 6%, alimentacion
no saludable en el 2%, segln (Barrera, 2021), se establecio6 en su estudio que la educacion
que se le brinde a los cuidadores de los menores es fundamental para el crecimiento y
desarrollo de los infantes, empezando por la lactancia materna exclusiva a los 6 meses y

complementaria hasta los dos afios.

Con relacién al objetivo 3: Relacionar los determinantes socioculturales y la malnutricion

infantil en nifios menores de 2 afios, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 1. Distribucion por problematicas presentadas los infantes por la malnutricion
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Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

El andlisis detallado de la graficas 6 evidencid los datos que se obtuvieron de las

encuestas acerca de las problematicas que presentan los infantes debido a los factores

socio culturales y la malnutricién en los infantes menores de 2 afios evidenciando la baja

talla con un 38%, bajo peso con un 26% seguido de los dafios en la piel con un 21% y por

altimo el retraso de aprendizaje con un 15%, las problemaéticas que se presentan por lo

general se dan por una mala nutricion alimentacién inadecuada coma en ingesta incorrecta

de agua y factores de eliminacion de basura o excretas segun lo detall6 (Barrionuevo,
2019) en su estudio.
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Tabla 6. Andlisis de correlacién de variable.

Correlaciones

V.I. FACTORES V.D.
SOCIOCULTURALES MALNUTRICION

V.l. FACTORES Correlacion de 1 0,984
SOCIOCULTURALES Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

Suma de 2050,080 1115,120

cuadrados y

productos

vectoriales

Covarianza 41,838 22,758

N 95 95
V.D. MALNUTRICION Correlacién de 0,984 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

Suma de 1115,120 626,180

cuadrados y

productos

vectoriales

Covarianza 22,758 12,779

N 95 95

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaborado por: Carol Moncada
Fuente: Programa estadistico SPSS

Complementando el objetivo 3, se realizo el analisis de correlacion de variables
independiente con el dependiente mediante el programa estadistico SPSS, donde se
evidencio el grado de relacion con un resultado de 0,984, lo que significa que existe un
vinculo fuerte entre variables, comprobando la hipétesis planteada durante el proceso

investigativo.
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Tabla 7. Tabla comparativa entre peso y tipo de alimentacion

INDICADOR

LACTANCIA MATERNA
BEBIDAS PROCESADAS

ALIMENTOS ALTOS EN
CALORIAS
ENSALADAS

ALIMENTOS ALTOS EN
AZUCARES

Elaborado por: Carol Moncada

DELGADEZ
SEVERA

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

DELGADEZ
LEVE

NORMOPESO

11

15

En la siguiente tabla comparativa se describe el tipo de alimentacion que seguian los

infantes, donde 11 nifios menores de 2 afios se encontraban con un peso dentro del rango

normal cuya alimentacion fue a base de la lactancia materna, mientras que 14 menores

ingerian bebidas procesadas y se encontraban con un peso inferior a lo deseado, sin

embargo 7 nifios se encontraban dentro del peso optimo cuya alimentacion fue variada

con ensaladas.
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CONCLUSIONES

De las encuestas realizadas a las madres del centro de salud San Judas Tadeo del
cantdn Salinas se tomaron en consideracion la evaluacion de los objetivos y la relacion
con el objetivo general analizar los determinantes socioculturales y su influencia en la
malnutricidn en nifios menores de 2 afios del barrio Pedro José Rodriguez, Salinas 2023,
en la cual se encontraron factores relevantes como la alimentacion y nutricion, acceso a
los servicios basicos y conocimientos a través de charlas educativas de los tutores de los

infantes, que son de ayuda para mejorar la nutricion en el nifio.

Se identificaron los indicadores sociodemogréaficos que influyen en la malnutricion
de los infantes menores de 2 afios, barrio Pedro José Rodriguez, donde se evidencio en la
alimentacion de los infantes el uso de alimentos altos en grasa, bebidas procesadas, y el
consumo de dulces y caramelos, en edades muy temprana, lo cual genera dificultades de
desarrollo adecuado en los nifios menores de 2 afos, debido al bajo consumo de nutrientes
que genera el crecimiento adecuado de los infantes. Se analiz6 la relacion de la mal
nutricion debido a la preparacion inadecuada de los alimentos, ya sea por exceso o deficit

de coccion.

Se determind el nivel de conocimiento del cuidador sobre malnutricion infantil en
nifios menores de 2 afios del barrio Pedro José Rodriguez, Salinas. A través de la
aportacion de los tutores que han accedido a diversas charlas de salud acerca de la
nutricion infantil donde el 26% conoce acerca de la lactancia exclusiva y la forma de irla
complementando a los alimentos, 18% acerca del desarrollo psicomotor, 13% acerca del

retraso del crecimiento debido a la malnutricion.

La relacion de los determinantes socioculturales y la malnutricion infantil en los nifios
menores de 2 afios del barrio Pedro José Rodriguez se evidencio que todos los factores
indicados con anterioridad como el agua coma alimentacion, desconocimiento, servicios
higiénicos desarrollan diversas problematicas en los infantes, el 38% se ve afectado por
una baja talla, 26% por un bajo peso, 21% por dafios en la piel y 15% en el retraso del

aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias para que sigan educando y concienciando a las madres
sobre la aplicacion de normas de higiene en la preparacion de alimentos, que sean
nutritivos para su crecimiento y desarrollo integral y con ello favorezcan la salud y el

bienestar de los nifios.

Implementar un plan de accion que contenga estrategias para disminuir la
prevalencia de bajo peso y trastornos digestivos y respiratorios, y para ello visitar a la

poblacion de mayor riesgo y brindar la medicacidn necesaria.

Establecer un tiempo para realizar campafias de prevencion y control de la
alimentacion, incluyendo visitas intradomiciliarias, charlas y talleres sobre los

determinantes sociales de la salud y la nutricion adecuada de los nifios.

Implementar un plan de accion que incluya estrategias para disminuir la
prevalencia de obesidad y enfermedades digestivas y respiratorias, y visitar a las

poblaciones més vulnerables para brindar la medicacion adecuada.

La mejor manera de garantizar que los nifios reciban una dieta saludable es
fomentar la lactancia materna en la comunidad local. El tipo de alimento consumido como
suplemento debe ser objeto de estudio, ya que ello permitiria una evaluacién mas precisa

del estado nutricional de la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1. Aprobacion del tema

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.371- CE-UPSE-2023

Colonche, 18 de julio de 2023

Abg

Rosa Elena Chalen Gomez

PRESIDENTE DEL BARRIO PEDRO JOSE RODRIGUEZ
En su despacho. -

De mi consideracion:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facullad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
Investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

[—No. y TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | DETERMINANTES  SOCIOCULTURALES Y | MONCADA YANZA Lic. Silvia Castillo
| MALNUTRICION EN NINOS MENORES DE 2 | CAROL YULEISBI Morocho,M.Sc
ANOS. BARRIO PEDRO JOSE RODRIGUEZ.
SALINAS, 2023

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. MONCADA YANZA CAROL YULEISBI, con la finalidad que
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes

. [ 9
e :
Atentamepte, (/e
[ o 5
. -
77—
b“t PR .

Lie. Nancy Dominguez Rodriguez, M Se
DIRECTORA D CARRIRA

C.CARCHIVO
NOR/PO

ramous matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR U P s E i%ﬁ /
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

“DETERMINANTES SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN LA
MALNUTRICION DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL BARRIO PEDRO
JOSE RODRIGUEZ, SALINAS 2023”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a las madres de nifios
menores de 2 afios de edad del Barrio Pedro José Rodriguez, que tiene como fin proveer
a los participantes de la investigacion una clara explicacion del tema de investigacion, asi
como el papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacién en la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena; elaborado por la estudiante Moncada Yanza Carol Yuleisbi, bajo la tutoria
de la Lcda. Silvia Maria Castillo Morocho, pHd. El objetivo que se pretende lograr es
Analizar los determinantes socioculturales y su influencia en la malnutricion en nifios
menores de 2 afios. Barrio Pedro José Rodriguez, Salinas 2023.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara responder
interrogantes y realizar una encuesta anénima sobre el nivel de desercion estudiantil,
disefiadas especificamente para el estudio. El tiempo aproximado en responder el
formulario es de 15 minutos. Cabe mencionar que la informacion proporcionada es
confidencial y no estara a disposicion de terceros, tampoco se usara con fines extras a la
presente investigacion.

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

De antemano se agradece su gentil comprensién y aceptacion para ser participes de la
investigacion.

Nombre:

C.l:

FIRMA
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ANEXO 3. Instrumento aplicado

ENCUESTA SOBRE PROCESOS DE DETERMINACION

SOCIAL DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

1.1 NOMBRE DE CIVB AL QUE PERTENECE EL NINO O LA NINA?

DATOS DE IDENTIFICACION

1.2 Nombres y apellidos del nifio o la nina?

1.3 Fecha de nacimiento del nifio o la nifa? I | | [ ] T - I ] |
Aflo MES DIA
1.4 Sexo del nifio o la nifia? FEMENINO || MASCULINO [__|

1.5 ¢Cuadl es el parentesco gue tiene usted con el nifio o la nifia?

Papa D Abuelo(a) I:] Hermano (a) D
Mama [:] Otro familiar, especifique D

1.6 ¢Con cual de los siguientes grupos étnicos identifica al nifio o la nifia?
Indigena E] Afroecuatoriano/a |:| Negro/a |:| Mulato/a

Montubio/a l:] Mestizo/a D Blanco/a I:l Otras etnias

Nodefinido [ |

1.7 éDonde vive el nifio o la nifa?

Barrio Parroquia

N

Direccion

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA Y HOGAR DONDE PERMANECE EL NINO O LA NINA?
BLOQUE DE SERVICIOS

encuesta para despejar, cudlquier duda. Marque con una X |a respuesta que corresponda

Lea con atencion y conteste |a respuesta que corresponda si tiene duda acérquese a la responsable de la

1.8 ¢{Tiene energia eléctrica la vivienda donde permanece el nifio o la nifia? S
1.9 ¢Tiene alcantarillado la vivienda donde permanece el nifio o la nifia? Sl
1.10 (Tiene agua potable la vivienda donde permanece el nifio o la nifia? Sl

1.11 ¢Existe recoleccion de basura cercana a la vivienda donde permanece el nifio o la nif SI

1.12 Dispone de teléfono fijo o convencional la vivienda donde permanece el nifio o la nif Sl

1.13 ¢ Dispone de acceso a internet |a vivienda donde permanece el nifo o la nifa? Sl

Doopooog

1.14 ¢Para comunicacion dispone de telefonia celular? S
Si la respuesta a la pregunta 1.14 es afirmativa Cuantas lineas dispone? | | |
BLOQUE DE LA FAMILIA

1.15 ¢Cudntas personas viven en el hogar? (incllyase usted) Cantidad I | |

1.16 (Cudl es la posicion del nifio o la nifia en relacion a sus hermanos?

Primero D Segundo D Tercero |:| Otra Cual

1.17 ¢Numero de dormitorios que tiene el hogar donde vive el nifio o la nifia?

Uno D Dos [:l tres l:l Otro Cual
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FUNCION
1.24 ¢ Cudl es la funcidn que desempefia en su trabajo el principal responsable del ingreso econémico del
hogar donde vive el nifio o la nifia?

Hace el trabajo D Dirige y organiza el trabajo de otros D
Hace y dirige el trabajo D Desempleado L__l
MEDIOS DE PRODUCCION

1.25 ¢El principal responsable del ingreso econdmico del hogar donde vive el nifio/a es propietario
de cudles de los siguentes medios de trabajo?

Herramientas Sl D NO l:]
Locales SI I:l NO D
Maquinas o equipos para el trabajo SI D NO D
Mercaderia e insumos S I:] NO l:]
Terrenos Sl D NO [:]
FUENTE

1.26 ¢Cuadl es la fuente principal de ingresos de |la economia del hogar donde vive el nifio o la nifia?

Alquiler de propiedad
Auténomo

Jornal diario o por semana

Pension jubilar

Subsidio del Gobierno

Sueldo Como empleado del sector privado
Sueldo Coémo empleado del sector publico
Sueldo Como obrero o trabajado no jornalero

Sueldo Como trabajador del campo

Ventas ambulantes
Vive de lo vende en el comercio

Ganancia del negocio propio( artesano emprendedor)

Ninguna (desempleado/a)

HOOO00oood oo

Otra, écual?

PREGUNTAS DE CONTROL
1.27 Sabiendo que el salario basico unificado actualmente estad en 346 ddlares ¢En cudl de estos rangos
se ubican los ingresos mensuales del hogar?

Menos de salario basico unificado I:] Un salario basico unificado I:l

Mas de un salario basico unificado D Otro Cual | | | l

1.28 En los Gltimos 30 dias, écon que frecuencia falté dinero en el hogar para comprar alimentos?

Siempre I:lCasi siempre DAlgunas veces I:] Muy pocas veces DNunca I:I
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BLOQUE DE LA VIVIENDA

Lea con atencion y conteste |a respuesta que corresponda si tiene duda acérquese a la responsable de la
encuesta para despejar, cudlquier duda. Margue con una X una sola respuesta

1.29 ¢La vivienda donde permanece el nifio o la nifia y su familia es?

Propia I:l Arrendada l:l
Prestada D Otra Cual I_l

1.30 ¢El tipo de vivienda donde permanece el nifio o la nifia y su familia es?
Casa |:| Apartamento

Mediagua D Cuarto de inquilinato ( piezas) |:|

Otro tipo de vivienda, especifique

1.31 ¢ Como es el servicio higiénico o escusado de la vivienda?
Conectado a red publica de alcantarillado Conectado a pozo séptico |:|

Con descarga directa al rio o quebrada Conectado a pozo ciego |:|

Letrina El No tiene D

1.32 ¢Como se elimina la basura de la vivienda?
Por carro recolector D La queman D La entierran

LI

La arrojan al rio, acequia o canal [:l La arrojan en terreno baldio o quebrada
De otra forma. Cudl

1.33 ¢En su vivienda Como toman el agua ?

Tal Como llega (abastecimiento) D Hervida D
Colocando cloro en el agua |:| El agua se filtra D
Se compra agua de botell4n (purificada) |:]

MODO DE VIDA

Lea con atencion las preguntas pueden tener opcion multiple o una sola respuesta
1.34 (A cudl régimen de salud estd afiliado?

Seguro ISSFA DSeguro ISSPOL EIIESS Seguro general I:]
IESS Seguro voluntario DIESS Seguro campesino DSeguro privado D
Es Jubilado del IESS/ ISSFA /1SSPOL [__|MsP [__] otra 0 ninguno

1.35 Cudl es nivel académico culminado por usted

Primaria |:I Secundaria I:I Superior |:| Ninguno |:|

1.36 ¢Pertenece alguna de estas organizaciones sociales en su barrio, localidad, sitio trabajo?

Liga Barrial deportiva S [:INO D Asociacion de empleados S| DNO I:
Comité barrial S DNO D Grupos religiosos Sl DNO l:l
Asociacion de trabajadores S DNO D Grupos Culturales Sl I:INO l:]
Cooperativas Sl DNO D Ninguno D

Sindicatos S DNO l:l Otro Cudl
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1.37 ¢En qué forma apoya usted la promocion del cuidado de la salud nutricional en la sociedad?
Puede marcar varias opciones

Con la captacion ciudadana SI I:lNO I:] Promoviendo charlas Sl [:INO I:I
Asistiendo campaias Médicas SI DNO D Ninguna I:l

Promoviendo campafias de vacunacion Sl DNO D Otro Cual

TIEMPO PARA LA ALIMENTACION Y NUTRICION DEL NINO O LA NINA
1.38 ¢Durante el dia que tiempo dedica para preparar y darle el alimento al nifio o la nifia?

En la mafana 30min [:] 45 min l:] 1 hora D Otro Cual

Enla Tarde 30min D 45 min I:] 1 hora |:I Otro Cual
En la noche 30min ‘:] 45 min I:] 1 hora |:] Otro Cual

1.39 Cual considera usted que es el tiempo suficiente para preparar y darle el alimento al nifio o la nifia?

Menos de 30min D Entre 30 y 45 min [:] 1 hora [:] Mas de una hora D

1.40 ¢ Después de finalizar su jornada cuanto tiempo dedica a preparar y darle el alimento al nifio o la nifia?
Nada |:| Un poco D Algo [:] Bastante |:] Muchisimo

1.41 ¢Si su respuesta fue nada,poco,o algo cual es la principal razon?

Llega muy tarde I:ILIega muy cansado/a DNO lo considera necesario D
Debe realizar otras labores [:IPor pereza |:|0tra Cual

1.42 ¢ El nifio o la nifa a tenido o tiene alguno de estos problemas?

Bajo peso |:| Retraso en el aprendizaje del nifio |:]

Baja talla [:l Dafios en la piel D

Otra, especifique

1.43 ¢Cuando fue la primera vez que llevd al nifio o la nifia al pediatra?
Ocho dias de nacido l:] Entre siete meses y un afio de nacido D

Un mes de nacido [:I Mas de un afo de nacido D
Seis meses de nacido D No recuerda |:|

1.44 (Cual fue el motivo de la dltima consulta al pediatra?
Por una urgencia Cl Para un tratamiento I:I Certificado médico D

Por revision/prevencion l:l Otro Cudl
1.45 ¢En qué lugar realizo la consulta médica?

En un centro/puesto de salud u hospital de la red publica de salud del MSP |:|
En el servicio que le ofrece el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)? D
En un consultorio particular I:'
1.46 ¢Quedo satisfecho/a con la atencion recibida en la consulta médica?

Nada satisfecho [:Poco satisfecho DSatisfecho |:]Muy satisfecho |:]

1.47 (¢Ha recibido charlas referentes a la alimentacion y nutricion del nifio o la nifia?

La lactancia y la alimentacion complementaria La higiene

Los problemas del retraso de crecimiento Alimentacion no saludable

La seguridad y lactancia de un nifio pequefio Como deben dormir los nifios

NN

Lavado de manos El desarrollo psiCémotor

NN NN

Ninguna
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ANEXO 4. Figuras y graficos estadisticos no utilizados en el capitulo IV

Gréfico 2. Distribucion del tipo de servicio higiénico

DISTRIBUCION DEL TIPO DE SERVICIO

59%
60 56
50
40
30
22 23%
20
9 9%
10 6 6%
-_' 2 2%
——
ALCANTAR POZO POZO LETRINA  DESCARGA
ILLADO SEPTICO CIEGO ALRIOO
QUEBRADA
SERVICIO HIGIENICO
» FRECUENCIA 56 22 9 6
PORCENTAJE 59 23 9 6 2

" FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
El gréafico 7 se muestra los resultados acerca del acceso a los servicios higiénicos que
tienen las familias de los infantes, donde el 59% tiene desembogue hacia alcantarillado,
el 23% hace uso de pozo séptico, el 9% tienen acceso a pozo ciego, el 6% tiene acceso a
letrinas y el 2% sus desechos son descargados hacia un rio o quebrada.
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Gréfico 3. Distribucidn del tipo de eliminacion de basura

DISTRIBUCION DEL TIPO DE
ELIMINACION DE BASURA

60 0
5o 53%
50 N
40
30
0,
20 ﬁrl = 15 16%
-
8 8%
10 4 4% A ’
o ‘
CARRO LA LA LA LA
RECOLECT QUEMAN = ENTIERRA ARROJANA ARROJAN A
OR N UNRIO, UN
ACEQUIA, TERRENO
CANAL VACIO
BASURA
FRECUENCIA 50 18 15 4 8
PORCENTAJE 53 19 16 4 8

FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
En la gréfica 8 se obtuvieron los siguientes resultados acerca de la correcta eliminacion
de basura que generan las familias de los nifios encuestados, el 53% de las familias hacen
su desecho de basura a través de un carro recolector, el 19% generan una contaminacién
tras quemar la basura generada en los hogares, el 16% en tierra la basura en terrenos
baldios o en los patios de las casas, el 8% arroja la basura hacia un terreno vacio cerca de

su casa , el 4% arrojan la basura hacia un desemboque de agua como rio a sequia o canal.
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Gréfico 4. Distribucion por calidad del agua

DISTRIBUCION POR CALIDAD DEL
AGUA

30 ZE 0
6

25

20

16%

15
15 13%
12

ABASTECIM  CLORADA PURIFICAD HERVIDA FILTRADA

15%
4

o

IENTO A
AGUA
= FRECUENCIA 12 15 28 26 14
PORCENTAJE 13 16 29 27 15

" FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
Dentro del analisis de la grafica 9 se pueden evidenciar los datos obtenidos acerca del
agua que se ingieren en los hogares de las familias encuestadas donde el 29% ingieren
agua purificada o de botelldn, el 27% hierve el agua que sale del grifo, el 16% bebe agua
clorada, el 15% filtra el agua obtenida de las tuberias y el 13% Ingieren el agua tal cual
sale del grifo.
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Gréfico 5. Distribucion del ingreso econémico mensual

DISTRIBUCION DEL INGRESO
ECONOMICO MENSUAL

0,
40
0,

35

30 .

25

20

15

10 '

5
MENOS DE UN MAS DE UN UN SALARIO
SALARIO BASICO SALARIO BASICO BASICO
ECONOMIA MENSUAL
= FRECUENCIA 25 32 38
PORCENTAJE 26 34 40

" FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
Para el analisis de la grafica 10, se evalud lo siguientes resultados acerca del ingreso
econdémico mensual, se destacé en el analisis que el 40% de los encuestados poseen el
ingreso de un salario basico, 34% genera ingresos de mas de un salario basico mensual y
el 26% tienen ingresos por debajo del salario basico.
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Grafico 6. Distribucién de factores socioecondémicos

DISTRIBUCION DE FACTORES

SOCIOECONOMICOS
40
35
30
25
20
15
10
5
BAJO PESO AL DESCONOCIMIENT INDICE DE
NACER ODE LA POBREZA
ALIMENTACION
ADECUADA
FACTORES
= FRECUENCIA 31 28 36
PORCENTAJE 33 29 38

" FRECUENCIA PORCENTAJE

Elaborado por: Carol Moncada

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
En el anélisis del grafico 11, se evaluaron los factores socioeconémicos mas relevantes
en la desnutricion infantil, donde se destacé que el 38% de la desnutricion se da por los
altos indices de pobreza que presentan las familias, que a pesar de que su ingreso mensual
suele ser de un salario basico, los gastos que se presentan no permiten el acceso a una
alimentaciéon adecuada, el 33% de los nifios con desnutricion se presentan desde el
nacimiento, y el 29% de la desnutricion es dada por el desconocimiento de la alimentacion
de calidad de los infantes, los horarios y porciones que se les debe brindar de cada

alimento.
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ANEXO 5. Evidencias fotogréficas

Socializacion de encuesta en el barrio Pedro José de Salinas
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Realizacién de encuesta a usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo

\,.

—

Se encuesta a los usuarios que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo.
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Entrevista a padres de nifios menores de 2 afos.

_—

Tabulacion y proceso de informacion recolectada
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ANEXO 6. Reporte del sistema antiplagio

B Universidad Estata

Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

Colonche, 12 de scptiembee de 2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado: DETERMINANTES
SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN LA MALNUTRICION DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS DEL BARRIO PEDRO JOSE RODRIGUEZ, SALINAS
2023., elaborado por MONCADA YANZA CAROL YULEISBI

estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Genaas Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elema, previo a la
obtencidn del titulo de Licencado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, fuego de haber cumplido los
requerimientos exigilos de valoracién, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 8 % de ka valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de simibitud.

Atentamente,

DUV NARA p -
CASTLLO NOROCHD —

Lic. Sikvia Maria Castillo Morocho, pHd
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext, 1346
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Reporte Compilatio.
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