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file:///C:/Users/Felix%20Pita/Downloads/FINAL_PI_TOMALÁ%20SANDOVAL%20JOHANNA%20MILEIDY.docx%23_Toc163731481

RESUMEN

La desnutricion infantil es una problemética de salud publica que afectaa gran parte
de la poblacion de nifios menores de 5 afios a nivel mundial, debido a diversos factores de
riesgo como la escaza ingesta de alimentos saludables, dieta desequilibrada y déficit
econdmico, estas acciones dificultan el crecimiento y desarrollo de las funciones cognitivas,
sociales y emocionales, ademas pueden presentar complicaciones fisicas, enfermedades
cronicas y riesgo de mortalidad. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
relacion entre el estilo de vida y la desnutricion infantil en los nifios menores de 5 afios. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo con disefio transversal correlacional
causal, de tipo no experimental. El universo de estudio lo representd 56 nifios con
desnutricion infantil. Quedando como muestra 43 binomios nifios/padres representantes
atendidos en el Centro de Salud Bambil Deshecho, desde octubre a diciembre del 2023. Las
variables consideras fueron el estado demografico, estilo de vida y tipos de desnutricion, y
se analizaron mediante el cuestionario de factores asociados a la desnutricion para evaluar el
estilo de vida de los nifios con desnutricion. Los resultados arrojan que existié predominio
en madres de familia de 21 a 30 afios con un nivel de escolaridad secundario que alcanzo el
20,9%, asi como también el 39,5% de los nifios con desnutricién presentaron algunas veces
un estilo de vida saludable y el 37,5% registro el diagnostico de desnutricion infantil aguda
y el 16,3% cronica. Se concluye que el estilo de vida de los nifios menores de 5 afios mantiene
relacion con la patologia, debido a la falta de incorporacién de actividades saludables para
su optimo desarrollo y crecimiento, ademas mediante la comprobacion de la hipdtesis se

demuestra que existe relacion significativa entre ambas variables.

Palabras clave: Desnutricion; déficit nutricional; desarrollo psicomotor; estilo de vida

infantes.



ABSTRACT

Childhood malnutrition is a public health problem that affects a large part of the
population of children under 5 years of age worldwide, due to various risk factors such as a
lack of healthy food intake, an unbalanced diet and an economic deficit. These actions They
hinder the growth and development of cognitive, social and emotional functions, and can also
cause physical complications, chronic diseases and risk of mortality. The objective of this
research was to determine the relationship between lifestyle and childhood malnutrition in
children under 5 years of age. The methodology used was a quantitative approach with a
causal correlational cross-sectional design, of a non-experimental type. The study universe
represented 56 children with childhood malnutrition. The sample was left with 43
representative child/parent binomials treated at the Bambil Deshecho Health Center, during
October to December 2023. The variables considered were demographic status, lifestyle and
types of malnutrition, and they were analyzed using the associated factors questionnaire. to
malnutrition to evaluate the lifestyle of children with malnutrition. The results show that there
was a predominance in mothers between 21 and 30 years old with a level of secondary
schooling that reached 20.9%, as well as 39.5% of children with malnutrition sometimes
present a healthy lifestyle and 37.5% registered the diagnosis of acute child malnutrition and
16.3% chronic. It is concluded that the lifestyle of children under 5 years of age maintains a
relationship with the pathology, due to the lack of incorporation of healthy activities for their
optimal development and growth, furthermore, by testing the hypothesis it is demonstrated

that there is a significant relationship between both variables.

Keywords: Malnutrition; lifestyle; adequate habits; nutritional deficit; psychomotor
development.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es una problematica de salud que mantiene alta incidencia
y complicaciones en el desarrollo y crecimiento de nifios menores de 5 afios. Esta
situacién es generada por diversos factores que se relacionados con el estilo de vida
deficiente, como la inadecuada alimentacién, que produce déficit de nutriente (vitaminas
y minerales) necesarios para el desarrollo del infante, asi como higiene inadecuada y el
bajo nivel econdmico. Ademas, se considera que la incidencia de la desnutricion esta
relacionada con los factores sociales y econémicos que generan altos indices de pobreza
y niveles de alfabetizacion, segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021).

En Ecuador, la desnutricién representa una de las principales problematicas dentro
del sistema de salud publica, debido a que, en la actualidad, esta patologia afecta al 20,1%
de los nifios de 2 afios. A pesar de los diferentes programas de educacion dirigidos a la
reduccion o control del déficit nutricional, no se han observado cambios significativos en
la reduccion de los altos indices de desnutricion en el pais y alrededor del mundo. Sin
embargo, se debe emplear alternativas para mejorar las condiciones de vida de los nifios.
Ademas, es importante identificar las principales causas de esta enfermedad (UNICEF,
2021).

En la Provincia de Santa Elena, se ha registrado un incremento del 34,36%, en los
casos por desnutricion infantil a causa de la Pandemia COVID-19, sin embargo, en la
Comunidad de Bambil Deshecho, las condiciones nutricionales y conductuales no son las
adecuadas para el 6ptimo desarrollo de diferentes capacidades de los nifios en
crecimiento. La influencia de actividades inadecuadas incrementa el riesgo de contraer
enfermedades crdnicas y de morbilidad infantil. Por este motivo, se platea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion del estilo de vida con la desnutricion

infantil en los nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Bambil Deshecho?

Por lo tanto, es crucial abordar la desnutricion infantil de manera integral, no solo
proporcionando acceso a alimentos nutritivos, sino también brindando educacion sobre
nutricién, atencion médica preventiva y apoyo a las familias en situacion de
vulnerabilidad. Al hacerlo, podemos ayudar a garantizar que todos los nifios tengan la
oportunidad de crecer y desarrollarse de manera saludable, alcanzando su maximo

potencial.



CAPITULO |

1. El problema
1.1. Planteamiento de problema

El estilo de vida segin Herazo et al., (2020), comprende una serie de patrones de
conductas y comportamientos que la persona incluye en el trascurso de su vida. Estas
acciones son acogidas de manera adecuada e inadecuada, y el empleo de actitudes
negativas en el dia a dia puede dar lugar al desarrollo de complicaciones en la salud. Por
otro lado, adoptar habitos adecuados como una alimentacién saludable, constante

actividad fisica e higiene apropiada puede prevenir estas complicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), define que la desnutricion
infantil es el déficit nutricional por falta de la ingesta de alimentos necesarios para el
funcionamiento de nuestro organismo y como consecuencia produce desequilibrio en el
crecimiento y en el desarrollo de las funciones cognitivas, fisicas y emocionales. Esta
patologia afecta a nivel mundial en los sectores rurales alrededor de 155 millones de nifios
de 0 a 5 afios presentan retraso en su crecimiento, 59 millones registran bajo peso en
relacion a la talla (emaciacién), 17 millones padecen insuficiencia de peso para la edad
(emaciacion grave) y 45% representa riesgo en morbimortalidad. Por lo tanto, esta
problematica se convierte en una amenaza para el sector de salud publico debido a la

incidencia y complicaciones que comprende la gravedad de la enfermedad.

A nivel de América Latina, Conille (2023), menciona que la poblacion con mayor
indice de vulnerabilidad registra mas de 10 millones casos de malnutricion en nifios de 0
a 5 afios por la ingesta insuficiente de nutrientes e inadecuada distribucion de alimentos.
De igual manera determina que 2 de cada 5 recién nacidos reciben lactancia materna
exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida y en nifios menores de 2 afios, 1 de cada
5, involucra frutas, verduras y suplementos en la alimentacién, como consecuencia se
evidencia retraso en el crecimiento y en su alcance potencial e intelectual debido al déficit

nutricional en los primeros meses de vida y durante su desarrollo.

Guatemala, es el pais con mayores indices de nifios menores 5 afios con
desnutricion infantil en América latina. Escobar (2020), indica que tras la reciente
pandemia del COVID-19, en el 2020 se registran 20.924 casos de desnutricion aguda a

diferencia del 2019, que presento 11.087 casos. Estas cifras representan la dificultad de



acceso a los recursos que permiten mantener un estado nutricional adecuado, de tal modo,
que la desnutricion infantil se convirtié en una de las principales causas de morbilidad
infantil. Esta problematica, registra altos indices durante la pandemia por déficit e
inconsistencia que registrd el sistema de salud y el dificil acceso a la alimentacion

saludable.

Por otro lado, Perd, es uno de los principales paises Sudamericanos con altos
indices de nifios con desnutricion infantil, alrededor de 11,5% de nifios de 0 a 5 afios
presentan desnutricién, ciudadanos que habitan en las zonas rurales donde las condiciones
ambientales, sociales y econémicas no son adecuadas para el desarrollo y crecimiento
infantil, en relacién a la gravedad de la patologia el 6,8% representa casos de desnutricién
cronica, mientras que 24,4% desnutricion aguda, (INEI, 2021).

Ecuador, en actualidad es el segundo pais de América Latina en presentar
desnutricion cronica, se registra un aumento del 24,8% al 27,2% de nifios menores de 2
afios con desnutricion infantil del 2014 al 2018. De manera que 1 de cada 4 nifios menores
de edad, presenta complicaciones nutriciones que generan retraso irreversible en el
crecimiento y en el desarrollo cognitivo. Por lo consiguiente el 12% de los nifios tiene
desnutricion global, por el inadecuado peso para la edad; y el 16% de infantes registra
bajo peso al nacer. Por ende, estd problematica tiene un mayor impacto a lo largo de la

vida de cada nifio que la padece (Naciones Unidas , 2021).

A nivel de la provincia de Santa Elena, se plantea una incidencia en casos de
desnutricion infantil, ante la investigacion realizada por (Mella , 2022), se destaca que
tras la pandemia del COVID-19, registra un incremento del 34,36%, en relacion a la
media nacional del 28,85%, en nifios menores de 5 afos de edad que presentan déficit
nutricional como consecuencia de la escasa asimilacion alimentaria, que se produjo por
el confinamiento y escasez econdmica. Estos datos reflejan que la mayor concentracion

de casos de déficit nutricional se distribuye en los diferentes cantones de la provincia.

En el centro de Salud Bambil Deshecho, se han registrado nifios con desnutricion
infantil a causa de las condiciones alimentarias que no son adecuadas para mantener un
buen funcionamiento del organismo, esta problematica se genera por el nivel
socioecondmico que integran la familia de la comunidad, como consecuencia afecta de
manera irreversible el crecimiento y desarrollo fisico e intelectual. Ademas, se identifica

retraso en crecimiento en relacion a su talla, se deprime el sistema inmunoldgico y la



probabilidad de contraer varias enfermedades aumentan. Por este motivo, es necesario

abordar temas relevantes en alimentacion y estilo de vida saludable.
1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion que existe entre el estilo de vida y la desnutricion infantil en

los nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Bambil Deshecho?
2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y la desnutricion infantil en los

nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud Bambil Deshecho. Santa Elena, 2023
2.2. Objetivos especificos

1- Caracterizar a la muestra de estudio segun datos demograficos de las madres
representantes de los nifios con desnutricion infantil.

2- ldentificar el tipo de desnutricion presente en los nifios menores de 5 afios objeto
del estudio.

3- Evaluar el estilo de vida de los nifios diagnosticados con desnutricion infantil.

3. Justificacion

La presente investigacion se desarrollo con la finalidad de determinar la relacion
del estilo de vida y la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios, que a pesar de ser
un tema de alta relevancia continla generando dafios perjudiciales en el desarrollo,
crecimiento y contribuye en el aumento global de la mortalidad infantil debido a la
inadecuada ingesta de alimentos en los primeros afios de vida, déficit econdmico e
higiene, como consecuencia los nifios son mas susceptibles a contraer enfermedades
infecciosas crénicas, puesto que la falta de nutrientes esenciales y la disponibilidad a
microorganismo debilita su sistema inmunoldgico y afecta el desarrollo fisico, intelectual,

emocional y social.

Desde la relevancia teorica, proporcionan datos estadisticos sobre la relacion entre
el estilo de vida y la desnutricién infantil que radica en la necesidad de comprender y

abordar de manera efectiva esta problematica en la provincia y la comunidad. Por otro



lado, tiene implicaciones practicas al promover y aplicar estrategias de programas que
aborden planes de mejora al acceso de alimentos saludables y accesoria fisica, estas
acciones pueden iniciativas para la disponibilidad y accesibilidad de alimentos nutritivos,

asi como programas que fomenten la participacion activa.

De esta manera, el estudio se realiza en el Centro de Salud Bambil Deshecho
perteneciente a la parroquia Colonche, beneficiando a los nifios y madres de familia que
asisten al establecimiento de salud, que, debido a su zona geogréfica y limitacion de
instituciones de Salud, evidencian escasez en acceso de informacién y atencion adecuada

en nifos menores de 5 afos.

Ademas, el trabajo de investigacién al formar parte de los recursos académicos de
la universidad, contribuye a la sociedad en informacion actualizada de la problematica,
este aporte se refleja en su capacidad para beneficiar a las proximas generaciones, asistir
a estudiantes en su desarrollo investigativo, y facilitar que la poblacidn acceda a nuevos
conocimientos en base a los resultados obtenidos en relacion a las dos variables de

estudio.



CAPITULO II
2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

En Perd, Salvatierra Tasayco (2019), en su trabajo de investigacion estilo de vida
en relacion a la desnutricion determina la relacion existente entre estas dos variables en
la poblacién de nifios de 0 a 5 afios, con la finalidad de identificar las diferentes
actividades que las madres de familia incluyen en aquello nifios que presentan déficit
nutricional, en base a la recoleccion de datos, se analizan mediante la encuesta elaborada
por su misma autoria y ficha de cotejo, demuestra que de 97 representante legales el
45,36% identifica regularidad en el estilo de vida que emplea en su vida diaria , el 27,84%
integra un buen estilo de vida, mientras que el 26.80% mantiene irregularidad y déficit en
sus actividades que definen su estilo y calidad de vida, de tal manera que se ven afectado
los nifios en relacion a su estado nutricional de la poblacion abordada a préximamente el
36,08% no presenta signos de desnutricion, a diferencia del 63.92% que determina

incidencia en casos de insuficiencia alimentaria..

A nivel nacional, Cabascango (2018), realizo un estudio en lactantes con la
finalidad de identificar si entre estilo de vida y el estado nutricional mantienen una
relacion significativa. En la recopilacion de datos, aplica una la encuesta elaborada por
su misma autoria y validada por Epi-Info donde se obtienen los datos sociodemogréaficos
que corresponden a 54 madres de familia que se encuentran entre 21 y 30 afios de edad,
en relacién al estado nutricional de acuerdo a las medidas antropométricas, 23,08% de
nifios lactantes de 6 a 11 meses presentan bajo peso, el 28,57% mantiene una inadecuada
talla en relacion a su edad, y el 23,08% integra indices de bajo peso para la edad que

comprende la poblacion y casos de emaciacion severa.

De la misma manera, en Ambato las autora Choloquinga & Yanez (2022),
realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores involucrados en el déficit
nutricional en nifios preescolares de la institucion de estudio, demuestran que los factores
relacionados con la conducta del ser humano mantienen relacion significativa con la
desnutricion infantil, mediante la encuesta empleada a 30 mujeres representantes de los
nifios con desnutricion, y la ficha nutricional donde permite identificar que 33,3% nifios
se asocia a condiciones de vida deficientes, a diferencia del 36,7% que mantiene mejores

condiciones de vida, mientras que ficha de valoracion del estado nutricional determina



que 30% de nifios tienen desnutricion general, el 50% desnutricién aguda, mientras que

el 20% determina casos de desnutricidn crénica.
2.2 Fundamentacion teoria

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la relacion del estilo
de vida con la desnutricidn infantil, de esta manera se exponen las principales bases
tedricas que sustentan el estudio investigativo que describe la problematica de la

investigacion.
2.2.1. Estilo de vida

Involucra una serie de comportamientos y conductas relacionadas con diferentes
factores como la cultura, tradicion, habitos que la persona adquiere, realiza o incorpora
en el trascurso de su vida. Estas actividades que realizamos para satisfacer nuestras
necesidades sociales, emocionales o econdmicas influyen de manera positiva y negativa
en nuestra vida. De tal manera que al ejecutar acciones inadecuadas damos paso al
desarrollo de dafios perjudiciales a nuestro organismo que alteran nuestra salud (Hilarion,
2019).

El estilo de vida puede ser adquirido de una persona a otra, del entorno o el circulo
familiar, por ende, es necesario identificar si las conductas son apropiadas para el
desarrollo de nuestra personalidad. Ademas, es importante mencionar que los padres de
familia como representantes principales involucren conductas saludables, adecuadas para
el desarrollo personal de sus hijos, de esta manera se implementan un estilo de vida
saludable, evitando futuras patologias a causa de habitos inadecuados como la

desnutricion infantil (Rodrigo y otros, 2022).
2.2.2. Factores sociales

Los aspectos sociales tienen un impacto significativo en como las personas se
comportan, interactian y toman decisiones en la sociedad, estos factores moldean las
creencias, actitudes, comportamiento y decisiones de las personas en una sociedad.
Ademas, la interaccion entre estos factores puede generar cambios o evoluciones en la

culturay en la forma en que las personas se relacionan entre si (Reyes, 2023).



2.2.3. Factores econémicos

Es la productividad y presupuesto que las personas adquieren a través de
diferentes actividades laborales, para satisfacer sus necesidades fisicas, este valor
monetario permite la produccion, distribucion de bienes y servicios, que puede influir en
los aspectos de empleo y mejorar las condiciones econdmica y la calidad de vida de una
persona, sin embargo, si no se obtiene una adecuada distribucién puede generar dafios
perjudiciales. Por ende, es necesario ser responsable y mantener una adecuada planeacién

y distribucion monetaria (Ortiz , 2023).
2.2.4. Factores ambientales

Estos factores determinan las condiciones que integra nuestro entorno en relacién
a las funciones fisicas, bildgicas y quimicas de un determinado lugar. La implementacion
de inadecuadas actividades para el sector ambiental representa una gran amenaza a la
salud, si no se mantiene la adecuada higiene de nuestro habitad y lugar de vivienda, como
consecuencia se aprecia y prevalece la contaminacion que incrementan las probabilidades
de adquirir complicaciones en nuestra salud, por las infecciones incorporadas por

microrganismo (OPS).
2.2.5. Dinamica familiar

Se refiere a la forma en que interactlan y se relacionan los miembros de una
familia entre si, que incluyen patrones de comunicacion afectiva, roles de distribucion,
normas y valores compartidos, asi como la forma en que se resuelven los conflictos y se
toman decisiones dentro y fuera del hogar, misma que puede variar ampliamente entre
diferentes circulos de convivencia e influye en el bienestar emocional, psicologico y
fisico. (Delfin et al., 2021)

2.2.6. Alimentacién Saludable

Una alimentacion proporciona los nutrientes necesarios que el cuerpo necesita
para mantener el buen funcionamiento del organismo, previene las enfermedades no
trasmisibles y mantiene la energia necesaria para nuestro cuerpo. Para lograr una
adecuada alimentacion, es necesario el consumo de alimentos nutritivos variados en
frutas, cereales y leguminosas. Si empleamos medidas saludables, podemos rectificar que

mantenemos habitos saludables relacionados en alimentacion. De la misma manera se



reitera la importancia de revisar el seméaforo nutricional, ingredientes, fecha de caducidad,

contenido de transgénicos y edulcorantes para decidir mejor su compra. (MSP, 2022)
2.2.7. Estado nutricional

Integra las condiciones nutricionales que nuestro cuerpo adquiere a través de la
alimentacion proporcionada cada dia de nuestra vida, si mantenemos una alimentacion
equilibrada en minerales y nutrientes necesarios para nuestra salud, obtenemos un
adecuado funcionamiento de nuestro organismo, caso contraria se visualiza
complicaciones en el desarrollo y crecimiento de las esferas intelectuales de cada persona
que determina déficit nutricional, como consecuencia incorpora la posibilidad de

mantener enfermedades crdnicas y problematicas de salud (OMS, 2021).
2.2.8. Desnutricion

Se define desnutricion al déficit del estado nutricional, que padece una persona,
por la mala asimilacion alimentaria, falta de nutrientes, metabolismo lento y estrés, a
causa de diversos factores tales como: economicos, sociales y bioldgicos, como
consecuencia se genera una alteracion en el bienestar fisico y emocional, a causa de la

deficiencia de energia, desarrollo y crecimiento retardado, y enfermedades cronicas.

Por lo consiguiente afecta en el desarrollo y crecimiento del ser humano,
especialmente en cada una de las células del cuerpo, se instala cuando el balance negativo
de alguno de los componentes del complejo nutricional, ocasionando una alteracién
metabolica. La diferencia entre desnutricion y malnutricion en la primera existe una
deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la segunda existe una
deficiencia, exceso o deshalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo

necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros) (Wilcox Frazier, 2022).

2.2.9. Tipos de desnutricién

Desnutricién aguda: Es un problema grave que puede afectar tanto a nifios como
a adultos, que genera consecuencias significativas para la salud si no se trata
adecuadamente. Esta condicién médica se caracteriza por la pérdida rapida y significativa
de peso debido a la suspension brusca y repentina del consumo de alimentos. El
tratamiento generalmente implica la retroalimentacion gradual de alimentos, la
supervision médica y, en casos mas relevantes y de complejidad, la interaccién

nutricional. Por ende, la atencion brindad a pacientes con desnutricion cebe ser



multidisciplinaria enfocada en la participacion significativa del profesional de salud,
nutricionistas y otras especialidades competentes, es necesaria para abordar los diversos
aspectos de esta condicion y garantizar una recuperacion adecuada (Furnes & Laquis ,
2022).

Desnutricién cronica: Condicidn que genera un déficit prolongado de nutrientes
esenciales para el organismo, que resalta un crecimiento y desarrollo inadecuado, que se
caracteriza por una evolucion progresiva y lenta a lo largo del tiempo, en contraste con la
desnutricién aguda que tiene un inicio mas repentino. El abordaje requiere de medidas a
largo plazo, que incluyen intervenciones nutricionales continuas, educacion alimentaria,
acceso sostenible a alimentos nutritivos y atencion médica integral. La prevencion y
deteccidn temprana son esenciales para mitigar los efectos a largo plazo en el crecimiento,
desarrollo cognitivo y salud general de los nifios afectados por este problema de salud
(Furnes & Laquis , 2022).

2.2.10. Valoracion del estado nutricional

Es una evaluacion integral que considera diversas medidas para comprender la
salud y el bienestar nutricional de una persona, valoracion que se ejecuta de mayor
importancia en nifios en etapa de desarrollo. Se utiliza una combinacion de evaluaciones
antropometricas, dietéticas, clinicas y bioquimicas para obtener una vision completa, que
permiten obtener una imagen detallada del estado nutricional de un individuo, de esta
manera podemos identificar posibles problemas o complicaciones nutricionales e
intervenir adecuadamente para prevenir enfermedades (Guamialama Martinez y otros,
2021)

2.2.11. Peso

Es un indicador crucial en la evaluacion del estado nutricion en el desarrollo
infantil. Su medicién proporciona informacion vital sobre el crecimiento y estado de salud
de un nifio. Su medicion se realiza a través de una bascula o dispositivos electronicos
especializados para obtener mediciones confiables en gramos (g) o kilogramos (Kg)
(Maire & Delpeuch, 2006).

El seguimiento del peso a lo largo del tiempo permite identificar patrones de
crecimiento ponderal y detectar posibles anomalias o variaciones significativas. Cuando

el peso esta alterado, ya sea por un déficit nutricional o por otros factores, puede implicar
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problemas de salud que deben abordarse. EI monitoreo regular del peso es esencial para
la detencién temprana de problemas nutricionales, permitiendo intervenciones oportunas
para mejorar la nutricion y el crecimiento adecuado de los nifios (Maire & Delpeuch,
2006).

2.2.12. Talla

Medida antropométrica fundamental para la evaluacién del estado nutricional en
nifios en etapa de desarrollo, se mide en centimetros (cm) o metros (m), utilizando un
tallimetro o cinta métrica, su relacion con el peso proporciona informacion sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio. Cuando se observa que la talla no es adecuada para la
edad o el peso, puede ser indicativo de problemas nutricionales, como la desnutricion
(Maire & Delpeuch, 2006).

2.2.13. Indice de masa corporal

Es un indicador empleado para la evaluacion del estado nutricional y el peso
relativo de una persona en relacion a su altura. Fue desarrollado por Adolph Quetelet en
el siglo XIX y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos (kg) por su
altura en metros al cuadrado (m2). Proporciona una estimacion general de la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona y se utiliza como indicador de peso saludable en

relacion con la estatura (Altamirano y otros).

Tabla 1

clasificacion del IMC segun la OMS

Clasificacion IMC expresado en (Kg/m2)
Bajo peso <185
Peso normal Entre 18,6 y 24,9
Sobrepeso Entre 25y 29,9
Obesidad grado 1 Entre 30y 34,9
Obesidad grado 2 Entre 35y 39,9
Obesidad grado 3 40 y més

Nota: Tomado y adaptado por (Hernandez & Orlandis, 2020)
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2.2.14. Fundamentacion de enfermeria
Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil

El modelo de la interaccion nos permite reconocer y evaluar los aspectos
fundamentales para el optimo desarrollo del nifio como: la alimentacion, higiene,
crecimiento y la relacion con su entorno en especial con su madre que es el principal
vinculo que establece. Los nifios son una poblacién vulnerable que acoge las condiciones
y estilo de vida de sus progenitores. EIl padre de familia tiene el rol principal en la
formacion, educacién y desarrollo de su hijo. Si desconocen sobre la inadecuada
alimentacion o mantienen habitos alimenticos inadecuados pueden influir en los nifios

generando complicaciones en su estado nutricional.

De esta manera, el trabajo de investigacion acoge este modelo porque es esencial
identificar los aspectos que integra el desarrollo del infante, y como actua la influencia
del entorno en la disminucién o presencia de enfermedades relacionadas con el estilo de
vida, como la desnutricion infantil que genera grandes complicaciones en el bienestar

fisico, emocional y social del infante y de sus familiares.
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender (1991)

El modelo de promocion de la salud se centra en el comportamiento que integra
la persona para obtener el bienestar, fisico, emocional y social. Este modelo permite dar
soluciones a los diferentes problemas de salud que se generan por diversos factores,
situaciones, actitudes, comportamientos, condiciones, conductas y estilos de vida

inadecuados que integran las personas en su vida diaria.

Por este motivo la teoria es fundamental para el presente estudio, porque nos
permite direccionar a las madres de familia en relacion con las estrategias para el
desarrollo y crecimiento 6ptimo de su nifio. De esta manera, integramos estrategias de
promocion de salud, con la finalidad de mejorar las condiciones de vida que mantiene los
nifios con desnutricion infantil. Por ende, el profesional de salud debe brindar ideas
accesibles y eficaces que contribuyan a mejorar la calidad vida y atencidn, promoviendo

asi conductas saludables dentro de los diferentes sistemas de salud.

La aplicacion de medidas preventivas es clave para reducir la desnutricion infantil.
Esto puede incluir no solo la atencion directa a nifios y mujeres embarazadas, sino

también la educacion nutricional dentro de la comunidad, el fortalecimiento de la
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seguridad alimentaria y la promocién de précticas saludables especificas para esa
poblacion en particular.

2.3. Fundamentacién legal
2.3.1. Constitucion del Ecuador (2008)
Segundo capitulo
Primera seccion: Agua y alimentacion

Art.13.- Determina que la salud es constituida como un derecho esencial para el
ser humanos, las instituciones publicas de salud tienen el respaldo legal y el poder de
garantizar politicas, estrategias y actividades direccionadas a la recuperacidn, atencion y

prevencion de enfermedades en los diferentes niveles de atencion.

Art.44.- Integra el derecho de garantizar la seguridad alimentaria, de la misma
manera las instituciones estan direccionadas a la atencién integral en salud, deben
involucrar estrategias, actividades fundamentadas a las buenas practicas de alimentacion,
las personas tienen derecho a integrar habitos saludables para disminuir y evitar

problematicas de salud causados por la inadecuada alimentacion.

Art.45.- Se direcciona en el cuidado y mantenimiento de la salud, determina que
es importante abordar temas relevantes para involucrar habitos saludables en la poblacion,
con proposito de involucrar habitos saludables en alimentacion, actividad fisica, medidas
de higiene, con la finalidad de prevenir enfermedades cronicas. (Constitucion repablica
del Ecuador, 2008).

2.3.2. Ley Orgénica de la salud (2015).

Art. 24.- Enfatiza la importancia de acceder y brindar asesoria en alimentacién
saludable, en base a estrategias de promocién de salud en alimentacion equilibrada en
nutrientes y minerales necesarios para el funcionamiento de nuestro organismo, de esta
manera disminuyen los riesgos padecer patologias crénicas e irreversible para nuestra

salud.

Art. 27.- Respalda la asesoria en alimentacién saludable, en actualidad el
ministerio de salud publica emplea medios de informacion para brindar una mejor calidad

de vida, este apartado es encargado de identificar si la informacion ejecutada es apta y
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cumple con el objetivo prestablecido de establecer y promocionar habitos saludables en

alimentacion.

Art 28.- Establece disposiciones para el etiquetado de alimentos, incluyendo
informacidn clara y compresible sobre su contenido nutricional, contribuyendo asi a una
toma de decisiones informada por parte de los consumidores, es importante identificar el

tipo de alimento que lleva al consumo cada dia. (Ley érganica de la salud, 2015).
2.4.  Formulacion de hipdtesis

HO: El estilo de vida no se relaciona con la desnutricién infantil en nifios menores de 5
afios, en el Centro de Salud Bambil Deshecho; 2023
H1: El estilo de vida si se relaciona con la desnutricion infantil en nifios menores de 5
afios, en el Centro de Salud Bambil Deshecho; 2023

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Estilo de vida

Variable Dependiente: Desnutricion infantil
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2.6.
Tabla 2

Operacionalizacién de las variables

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS

El estilo de vida
influye en la
desnutricion infantil
en nifios de 0 a 5
afios, en el Centro de
Salud Bambil

Deshecho; 2023

Fuente: Elaborado por Johanna Tomala Sandoval.

VARIAB DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
LES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Actividades Factores Sociales - Area econémica
- Area de capacidad laboral Cuestionario de los
VI-Estilo empleadas por el - Area de dindmica familiar factores
de vida ser humano, para - Area fisico ambiental socioculturales.

mantener una

adecuada calidad de

Factores Culturales

- Cultural o conductual
- Materialista o estructural
- Estilos de vida y conductas

vida y la de sus saludables
familiares.
VD- Desequilibrio Talla (cm) <-2DE: Baja talla Revision de historia
Desnutric nutricional en nifios <-3DE: Baja talla severa clinica
ion Peso (KQ) <-2DE: Baja peso
infantil menores de 5 afios, <-3DE: Baja peso severo Observacion

por  déficit de
alimentos

saludable, falta de
dificultad

econdmica y estilo

higiene,

de vida defiende

indice de Masa
Corporal (IMC)

Tipo de desnutricion
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>3DE: Obeso

>2DE: Sobrepeso

>1DE: Posible riego de
sobrepeso

<-2DE: Emaciado

<-3DE: Severamente emaciado

- Desnutricion aguda
- Desnutricién cronica

Valoracién nutricional



CAPITULO III

3. Disefio Metodologico
3.1.  Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion se realizd bajo el enfoque cuantitativo, debido a la
interpretacion de datos estadisticos para el respectivo analisis de las variables planteada
con la finalidad de establecer la relacion entre cada una de ellas, a través del Cuestionario
los factores socioculturales y la valoracion nutricional. También integra un tipo de
investigacion descriptivo no experimental, puesto que describe las variables y sus

dimisiones sin realizar ningln tipo de alteracién o manipulacion.

Ademas, es un estudio con disefio trasversal correlacional-causal considerando
que se establece una relacion entre las variables estilos de vida y desnutricion infantil, de
manera que por medio de la valoracion nutricional se determina el tipo de desnutricion

que tienen los nifios menores de 5 afos.
3.2. Método de investigacion

El método que se utilizo para la ejecucion de la investigacion es de tipo hipotético-
deductivo, porque buscar corroborar mediante una hipétesis, si existe relacion
significativa entre el estilo de vida y la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afos.
También, permitié la interpretacion y analisis de los datos obtenido a través del
instrumento empleado en la investigacion, de esta manera comprobamos si el estilo de

vida interviene en el estado nutricional.
3.3.  Poblacién y Muestra

La poblacion participante del proyecto de investigacion esta compuesta por 56
nifios inscritos, en el Centro de Salud Bambil Deshecho, que registraron desnutricion
infantil entre el mes de septiembre hasta noviembre del presente afio, tiempo empleado y

optimo para la ejecucion de la investigacion.

En base a la muestra de estudio fue empleada en 43 nifios de 0 a 5 afios, inscritos

y activos en el centro de salud, que presentaron diagnostico de desnutricién.
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3.4.  Tipo de muestreo

Para la asignacion de la muestra de estudio, se empleo el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, puesto que se pretende trabajar con nifios que integren
complicaciones a casusa de la desnutricion infantil, ademas se considera si cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

- Nifos menores de 5 afios cumplidos que asisten a consulta al Centro de
Salud Bambil Deshecho.

- Madres de familia dispuestas en participar del proyecto de investigacion.
Criterios de exclusion

- Nifos sin comorbilidades ni complicaciones nutricionales.

- Nifos fuera del rango de edad considerado.
3.5.  Técnica de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos de acuerdo a la primera variable estilo de vida, se
utilizo la encuesta, Factores socioculturales asociados a la desnutricion, elaborada para
identificar los factores que altera el estado nutricional, el estudio de investigacion cumple
con caracteristicas similares para realizar la recoleccion de datos, ademéas nos permiten
obtener informacién relevante para ejecutar la investigacion. De la misma manera, se
utilizo la observacion directa y valoracion de los indicadores antropométricos (peso, talla

e IMC) para identificar el tipo de desnutricion infantil.
3.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se empleo para la recopilacion y analisis datos que corresponde
a la primera variable desnutricion, se aplicd el cuestionario “Factores socioculturales
asociados a la desnutricion”, elaborado por (Vargas, 2019), que fue validado por 7
expertos en especialidades de salud, a través de una prueba binomial con un resultado de
0,32%, grado de confiabilidad de 0,78 de alfa de Cronbach. Dentro del estudio de
investigacion, el instrumento ser aplico a 43 madres de familia con la finalidad de
identificar el nivel de frecuencia en que realizan las diferentes actividades establecidas en

la encuesta.
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Con respecto a la variable desnutricion se aplico la observacion y valoracion de
las medidas antropométricas, que nos permiten identificar el tipo de desnutricion a través
de la tablas e indicadores de peso talla que se puede calcular el IMC por medio de la
formula empleada, (kg/m2). De esta manera, identificamos el tipo de desnutricion que

presentan los nifios menores de 5 afios.
3.7.  Aspectos éticos

La elaboracion del proyecto se implementd bajo el cumplimiento de varios
protocolos establecidos por las diferentes autoridades de la institucion y planificada para
la recoleccion de datos. En primer lugar, se solicitd el permiso a las autoridades
universitarias para el ingreso al establecimiento donde se emplea el estudio de
investigacion. De la misma manera se procede a realizar el consentimiento informado
dirigido a las madres de familia del Centro de Salud Bambil Deshecho, para la

autorizacion y confirmacion de su participacion en la investigacion.

Antes de realizar la recopilacion de datos se brindd las recomendaciones
necesarias para despejar dudas en los participantes, se explicd los motivos de la
investigacion y cual es el objetivo de implementar el estudio en la institucion. Ademas,
los datos recolectados son de suma confiabilidad, no se prender mostrar datos relevantes
de los participantes, ni divulgar informacion confidencial de cada uno de ellos y durante

proceso siempre se respeta la perspectiva y decision de cada madre de familia.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1 Anélisis e interpretacion de resultados

En este apartado, se presentan los principales resultados obtenidos de las
respuestas del binomio padres/infantes menores de 5 afios con diagnéstico de destruccion
infantil que asisten al centro de salud Bambil Deshecho.

Después de realizar el analisis y dando respuesta al primer objetivo de la
investigacion en relacion con la caracterizacion de los datos demograficos se obtiene que
la edad predominante de las madres/representantes legales fue de 21 a 30 afios con un
nivel de escolaridad secundario que alcanzo el 20,9%, seguido de 41 a 50 afios con nivel
de instruccion educativa primaria con el 11, 6%. De esta manera podemos apreciar que el
nivel educativo interfiere en la problematica de estudio, debido al poco conocimiento que
se tiene acerca de informacion nutricional, asi como también bajo nivel de instruccion
que conlleva a integrar conductas alimentarias inadecuadas y actividades diarias que

perjudican el desarrollo y crecimiento de los nifios.

Gréfico 1
Distribucién de los datos sociodemograéfico, segun la edad y el nivel de escolaridad de

las madres y/o representantes legales de los nifios.

Edad y nivel de escolaridad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Elaborado por: Tomala Sandoval Johanna Mileidy.
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Mediante el analisis en relacion con la caracterizacion demogréfica el estado civil
predominante de las madres/representantes legales es soltera en la edad de 21 a 30 afios
con el 16.3%, seguido de la unién de hechos en mujeres de 10 a 20 afios que alcanza el
11,6%. Esto quiere decir que el estado civil de las representantes influye en el entorno
familiar del nifio, debido a la ausencia de la figura paterna, existe una carga mayor sobre
la madre para proporcionar los recursos necesarios para el nifio, esto puede resultar en
menor disponibilidad de recursos y apoyo, que puede afectar la calidad de vida del nifio

en acceso a alimentacion saludable, educacion y cuidado emocional.

Grafico 2
Distribucién de los datos sociodemograficos, segin la edad y estado civil las madres

y/o representantes legales de los nifios.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: Tomala Sandoval Johanna Mileidy.

En relacion con el segundo objetivo, se identifico el tipo de desnutricion en los
nifios menores de 5 afios donde en el grafico 3 se observa como a traves de la valoracion
antropomeétrica realizada en el centro de Salud Bambil Deshecho y el diagnéstico médico,
indicaron que el 37,2% presenta baja talla en relacion a su edad, el 37,5% tiene bajo peso,
mientras que la desnutricion infantil aguda reinciden y predominan en el sexo femenino
con el 37,2%, y en la desnutricion cronica con el 16,3%, a diferencia de la poblacién
masculina que presenta 32,6 casos sin complicacién graves y 14% paciente con

complejidad.
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Gréafico 3

Distribucién de los valores antropométricos de los nifios con desnutricién infantil.

Indicacadores antropometricos
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0,
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Fuente: Centro de Salud Bambil Deshecho
Elaborado: Tomala Sandoval Johanna Mileidy.

De acuerdo al tercer objetivo de la investigacion, en el grafico 4 se aprecia la
evaluacion del estilo de vida de los nifios con desnutricion infantil, donde mediante la
encuesta sobre los Factores socioculturales asociados a la enfermedad que fue aplicada a
las madres representante se pudo evidenciar que el 30,2% en algunas veces presentan
limitaciones para acceder a una alimentacion saludable por la inestabilidad laboral de los
padres, mientras que el 39, 5% reside en un entorno ordenado y limpio, seguido del 32,6%
que realiza la higiene corporal. Ademas, el 30, 2% obtuvo lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses de vida y el 32,6% mantiene una alimentacion adecuada en base
a proteinas, vegetales y frutas, mientras que solo el 34,9% asegura que pocas veces

consume agua hervida.

De esta manera podemos apreciar el estilo de vida que presentan los nifios con
desnutricién mediante las actividades cotidianas que realizan las madres de familia para
satisfacer sus necesidades, puesto que la inestabilidad laboral limita la capacidad de
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acceder a recursos econdmicos suficientes para tener una alimentacion saludable, por
ende el infante tiende a tener escases de alimentos y complicaciones de salud, asi como
también el déficit de higiene corporal y del ambiente interfiere en la proliferacion de
enfermedades, también es importante brindar lactancia exclusiva los primeros meses de
vida, debido a que proporciona los nutrientes esenciales para el crecimiento y protege
frente a la mortalidad infantil.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Gréfico 4
Distribucién de las actividades que conforma el estilo de vida de los nifios con desnutricion

infantil

Actividades del estilo de vida
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Elaborado: Tomala Sandoval Johanna Mileidy.

En relacion con la repuesta de las interrogantes del cuestionario sobre los factores
socioculturales, se realizd una integracion de datos, para determinar el nivel de estilo de
vida que presentan los nifios con desnutricion, donde el 39,5% algunas veces mantiene
un estilo de vida saludables para disminuir los riesgos de la enfermedad, seguido del

25,6% que pocas veces realiza actividades para mejorar la calidad de vida. De este modo
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podemos observar que en mayores circunstancias los nifios con desnutricion tienen estilo

de vida regular, que nos permite interpretar que las variables de estudié mantiene relacion.

Gréafico 5
Distribucion de los niveles en el estilo de vida

Estilo de vida de los nifios con desnutricién
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado: Tomala Sandoval Johanna Mileidy

4.1. Comprobacion de hipotesis

Se utilizo la prueba del Chip cuadrado para la comprobacion la dependencia o
relacion de las variables de estudio estilo de vida y desnutricion. Se plantea dos hipétesis.
HO: El estilo de vida no se relaciona con la desnutricion infantil en nifios menores
de 5 afios, en el Centro de Salud Bambil Deshecho.
H1: El estilo de vida se relaciona con la desnutricion infantil en nifios menores de
5 afios, en el Centro de Salud Bambil Deshecho.
Se procese a elaborar la tabla para identificar la frecuencia observada y la esperada
a través del analisis del instrumento de investigacion, se escogen tres actividades que se
desempefian con mayor frecuencia y mantiene relacion directa con la problematica de

estudio.

Tabla 3
Frecuencia observada en relacion con el estilo de vida y la desnutricion.

Desnutricion Aguda Desnutricion cronica Total
Nunca 1 1 2
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Algunas veces 11 6 17
Pocas veces 8 3 11
Muchas veces 6 1 7
siempre 4 2 6
Total 19 13 43

Elaborado por: Tomald Sandoval Johanna Mileidy.
La frecuencia esperada se consigue tras la multiplicacion de la frecuencia
marginal de cada fila por la de la columna dividida para el total de la tabla.

Tabla 4
Frecuencia esperada en relacion al estilo de vida y la desnutricion.

Desnutricion Aguda Desnutricion crénica Total

Nunca 0,8 0,6 2
Algunas veces 75 5,2 17
Pocas veces 4.8 3,3 11
Muchas veces 3,1 2,1 7
siempre 2,6 1,8 6
Total 19 13 43

Elaborado por: Tomala Sandoval Johanna Mileidy

Para la ejecucion del Chip cuadrado se aplica la formula se resta la frecuencia

observada de la frecuencia esperada al cuadrado.
(0 —E)2
=y_ -
E

x2

Tabla 5
Chip cuadrado de la Tabla

Desnutricién Aguda Desnutricién crénica Total

Nunca 0 0,2

Algunas veces 1,6 0,1

Pocas veces 2,1 0

Muchas veces 0,9 0,5

siempre 4 0

Total 23,1

Elaborado por: Tomala Sandoval Johanna Mileidy

Estadistico de prueba
0O —E)2
. ( )
E
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x2 = 23,21

Se procede a calcular el valor critico a partir:

Grado de libertad = (2-1)*(3-1) = 2

Valor a (5%) = 0,05

Como resultado nuestro valor critico es 5,99 < 23,1 valor del chip cuadrado y se
comprueba que la HO es incorrecta y se acepta la Hipotesis alternativa.

Mediante el analisis de las variables de estudio y con el 5% de confianza se
rechaza la hipétesis nula, puesto que el valor del chip cuadrado es mayor con el 23,1. De
esta manera se comprueba la hipétesis alternativa H: 1 El estilo de vida si se relacion con
la desnutricion infantil en los nifios menores de 5 afos.
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5. Conclusiones

Se concluye que la desnutricion es un problema de salud que desencadena
multiples complicaciones en los nifios que la padecen, sin embargo, la edad promedio de
los padres/representantes de los infantes estudiados fue de 21 a 30 afios, con un nivel
educativo secundario y un nivel econémico adquisitivo bajo, debido a que esta patologia
también es influenciada por diversos factores que dependen de las condiciones vitales de
los progenitores, misma que son influenciadas por el circulo familiar o social de cada

persona.

Por otro lado, se identifico la valoracion de los indicadores antropométricos,
donde se hall6 nifios con desnutricion infantil aguda y crénico, mismo que registran bajo
peso en relacion a su talla, y bajo peso en relacion a la edad, esto se debe a la inadecuada
alimentacion y adquisicion de habitos pocos saludables que con llevan a un estilo de vida
deciente a causa del deficit nutricional, falta de higiene y estabilidad economica, que
permite la vulnerabilidad de contraer enfermedades cronicas y riesgo de mortalidad.

Se demostré que incluir actividades y conductas inadecuadas con lleva a el
desencadenamiento de complicaciones y problemas de salud en la poblacion infantil, De
esta modo podemos determinar la relacion del estilo de vida con el déficit nutricional, que
méas alla de la insuficiencia alimentaria, también depende las condiciones sociales,
economicas, culturales, ambientales que la madre brinda al nifio durante su crecimiento
y desarrollo, por eso es importante destacar que el estilo de vida de los progenitores

pueden tener un impacto significativo en la salud y bienestar nutricional de los nifios.
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Recomendaciones

Es necesario abordar el problema de salud de manera integral, trabajando en
conjunto con la comunidad, se pretende visualizar mejores resultados en la calidad de
vida de cada persona, a través de las estrategias de promocién y prevencion de salud
direccionadas a involucrar conducta y actividades diarias adecuadas, de esta manera
evitamos la aparicion de enfermedades y disminuimos los problemas que desencadenan

en el sector de salud.

Planificar visitas de seguimiento y control en relacion al peso y talla para los nifios
que presentan desnutricion infantil e identificar los motivos principales que permiten la
integracion de la patologia en los nifios, recordemos que cada organismo actla de
diferente manera, por eso la atencién de salud debe ser direccionada a satisfacer las

necesidades de cada persona.

Mejorar la comunicacion con las madres de familia, indicarle la importancia de
incorporar micronutrientes en la alimentacion de los nifios menores de 5 afios de edad.
Ademas, de incorporar habitos saludables en la alimentacion, darle a conocer que
alimentarse, no se basa en la cantidad que consumimos si no en la calidad nutriente y
vitaminas que aportan al desarrollo y crecimiento de nuestro organismo y nos previene

de enfermedades de padecer enfermedades cronicas o no trasmisibles.
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Anexos

Anexol. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERI(A

Oficlo No.615- CE-UPSE-2023

Colonche, 7 de diciembre  de 2023

DOra

Grace Villacits Zamorma,
DIRECTORA DEL CENTRO

DE SALUD BAMBIL DESECHO,
En su despacho -

De mi consideracion;

Reciba un cordlal saludo de parte de qulenes conformamos la Carrera de Enfermeria de |3
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de [a
Facultad de Ciencias Soclales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrallo del
trabajo de investigacidn previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como
consta en se suente detalle

No- | TEMA [ ESTUDIANTE  TUTOR

1 ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON LA TOMALA [ Leda. Yanelis
DESNUTRICION INFANTIL EN NIROS MENORES DE 5 | SANDOVAL Sudrez Angeri, ‘
AROS. CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO iJOHANNAMILFIDT MS¢
SANTA ELENA, 2023, | —— , '

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
comrespondientes a la Srta. TOMALA SANDOVAL JOHANNA MILEIDY, con la finalidad que
procada al levantamiento de informacion dentro de Ia Institucion a la cual usted dignamente
representa, 2 fin de desarollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes

L. Mancy Dostungues Rodriguel, M.SC
DRECTORA DE CARRERA

CCARCHIVD
NOR/PO

crece.’f'ms!
pus matriz, La Libertad - Sents Elena - ECUADOR U P s E ==
igo Pastal 240204 - Telblono. (04) 781 - 732 T —— T e e e |

§ @ v o www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento informado

Colonche, 09 de diciembre del 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un documento legal mediante el cual se busca garantizar
que los participantes en el estudio comprendan los objetivos, riesgos y beneficios del
mismo, y otorguen su consentimiento de manera voluntaria para participar en el siguiente
tema de investigacion, ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE
SALUD BAMBIL DESHECHO. SANTA ELENA, 2023. La informacién proporcionada
sera utilizada Unicamente con fines pedagdgicos y estadisticos, y no se divulgara

informacion personal.

YO0 i conCl.................... , manifiesto que he leido
y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he hecho las preguntas
que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente sobre el
mismo. Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos. Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de

Investigacion.

Una vez explicado claramente el procedimiento Yo Johanna Mileidy Tomala Sandoval,
con N° de identificacion 2450330812, autora del tema a investigar, declaro: Por medio
del documento he informado al usuario el procedimiento a realizar. Me comprometo a
respetar y a recibir recomendaciones durante el proceso, a guardar la informacion

recolectada, sin divulgar los resultados.

Firma del autor Firma del usuario
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Anexo 3. Instrumento aplicado

INSTRUMENTO PARA UTILIZAR EN LA
INVESTIGACION @

o
ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON LA =

Salud o Scrvicie de la Penunsula

DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE
SALUD BAMBIL DESHECHO. SANTA ELENA, 2023

El siguiente cuestionario esta dirigido a los padres de familia que acuden al Centro
de Salud Bambil Deshecho, con la finalidad de determinar el estilo de vida y su relacién

con la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios de edad.
Datos Sociodemogréficos
1. Edad
() 10 a 20 afios.
() 21 a 30 afos.
() 31 a 40 afos.
() 41 a 50 afos.
() Mas de 51 afios.
2. Nivel de escolaridad
() No refiere
() Primaria
() Secundaria
() Superior
3. Estado civil
() Soltera
() Casada
() Union libre

() Divorciada
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() Viuda.

Instrucciones: Leer cada uno de los items, luego marcar con un aspa (X) el

casillero que corresponda a la respuesta segun su opinién.

N ITEMS Nunca | Alguna | Pocas | Muchas | Siempre
s veces | veces Veces

FACTORES SOCIALES

Area econOmica

1 Usted tiene trabajo estable

2 De su ingreso econdmico le alcanza para comprar los
alimentos para su consumo diario de manera
satisfactoria.

3 Su presupuesto familiar mensual es mayor de 300
nuevos soles al mes.

4 Usted participa en la distribucion del presupuesto
familiar

5 Su ingreso economico viene de ayudas particulares,
familiares o institucionales.

Area de capacitacion laboral

6 El trabajo de los miembros de su familia es estable.

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

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

9 El grado de instruccion como madre le beneficiaen el
trabajo que realiza.

Area dinamica familiar

10 | Convive su esposo 0 pareja.

11 | La comunicacién con su esposo es satisfactoria

12 | Su pareja consume alcohol.

13 | Su pareja le pega o le insulta.

14 | Es madre soltera o padre soltero y tiene apoyo de su
pareja.

15 | Se encuentran bajo su responsabilidad sobrinos
pequefios u otros aparte de sus hijos

16 | Sutiempo de trabajo es prolongado méas de 8 horas

17 | Se encuentran bajo su responsabilidad adultos
mayores en su familia.

18 | Cuando sale a trabajar el que cuida al menor es un
menor de 15 afios de edad

Area fisico ambiental

19 | Con la distribucion de su vivienda se siente comodo
para todos los integrantes de su familia

20 | Elimina la basura diaria o inter diario en su casa

21 | Barre todos los dias su casa

22 | Cria animales en su casa de manera correcta (corral,
cajones)
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23 | Cerca de su vivienda existe aguas negras, moscas que
le incomodan.

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

FACTOR CULTURAL

Cultural o conductual

25 | Tiene alguna creencia para la preparacion de los
alimentos de sus hijos

26 | Sus creencias y costumbres intervienen en la
alimentacion de su nifio

27 | Su religién le prohibe consumir algunos alimentos

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

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

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

31 | Para servir los alimentos espera la presencia de su
esposo

32 | Cuando su nifio se enferma acude al curandero

Materialista o estructural

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

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

35 | Acude al Centro de Salud

36 | Tiene oportunidad de trabajo

Estilos de vida y conductas saludables

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

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

39 | Realiza la higiene personal y del bebe a diario

40 | Su vivienda se encuentra ordenada y limpia

41 | El agua que consume es hervida o tratada

42 | Cocina a lefia para preparar los alimentos

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

44 | Consume sus alimentos guardados mayor de 24 horas.

35
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

’F

0 gl P \ 2
Socializacion del proyecto de Aplicacion de la encuesta a las
investigacion. madres de familia.

Valoracion de indicadores Valoracion de indicadores
antropomeétricos. antropomeétricos.
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Anexo 6. Reporte del sistema de antiplagio COMPILATIO

R Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1” Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 22 de diciembre de 2023

01- (YSA)-2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ESTILO DE VIDA Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO. SANTA ELENA, 2023
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Clenclas Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del
titulode Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracion, elpresente trabajo de titulacion se encuentra con el 4% de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

(ANELTS SUAREZ
iH

Lic. Yanelis Sudrez Angeli, MSc.
Tutor del trabajo de titulacién
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Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena l‘j Biblioteca General
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