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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre la desnutricion cronica infantil y las
desigualdades sociales en la comunidad de Tugaduaja, parroquia Chanduy, provincia de
Santa Elena, en el afio 2024. A pesar de los esfuerzos gubernamentales, esta
problematica persiste, particularmente en zonas rurales donde las condiciones
socioeconomicas son precarias. El objetivo general de esta investigacion fue determinar
la relacion entre la desnutricion cronica infantil y las desigualdades sociales en la
comunidad de Tugaduaja. Se aplico un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. El universo estuvo
conformado por nifios menores de cinco afios residentes en Tugaduaja; la muestra se
seleccion6 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia e incluy6 a nifios que
presentaban signos de desnutriciéon. Las variables principales fueron: desigualdades
sociales (variable independiente) y desnutricion infantil (variable dependiente). Como
instrumento de recoleccién de datos se utilizd una encuesta estructurada, la cual fue
validada por juicio de expertos. El andlisis de los datos se realizd mediante el software
estadistico SPSS. Entre los principales resultados, se identifico que los nifios menores
de seis meses presentaron el mayor porcentaje de desnutricion (38%). Se determind una
relacién significativa entre la desnutricion infantil y factores como el bajo nivel
educativo de los padres, pobreza, falta de acceso a servicios bdsicos y practicas
alimentarias inadecuadas. Ademas, se evidencio una percepcion de desigualdad en el
acceso a servicios de salud y a alimentos nutritivos dentro de la comunidad. Se concluye
que las desigualdades sociales inciden directamente en la prevalencia de la desnutricion
cronica infantil en la comunidad estudiada. Por ello, se recomienda implementar
politicas publicas con enfoque territorial, programas de educacion nutricional y mejoras
en el acceso a servicios basicos como salud, agua potable y alimentacion, especialmente
en contextos rurales.

Palabras clave: Desnutricion infantil; Desigualdades en salud; Determinantes

sociales de la salud; Nutricion del nifio; Salud publica.
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ABSTRACT

This study analyzes the relationship between chronic child malnutrition and
social inequalities in the community of Tugaduaja, Chanduy parish, Santa Elena
province, in the year 2024. Despite governmental efforts, this problem persists,
particularly in rural areas where socioeconomic conditions are precarious. The general
objective of this research was to determine the relationship between chronic child
malnutrition and social inequalities in the community of Tugaduaja. A quantitative
approach was applied, with a non-experimental, descriptive and correlational cross-
sectional design. The universe consisted of children under five years of age living in
Tugaduaja; the sample was selected by non-probabilistic convenience sampling and
included children showing signs of malnutrition. The main variables were: social
inequalities (independent variable) and child malnutrition (dependent variable). A
structured survey was used as a data collection instrument, which was validated by
expert judgment. Data analysis was performed using SPSS statistical software. Among
the main results, it was found that children under six months of age had the highest
percentage of malnutrition (38%). A significant relationship was found between child
malnutrition and factors such as low parental education, poverty, lack of access to basic
services and inadequate feeding practices. In addition, there was evidence of a
perception of inequality in access to health services and nutritious food within the
community. It is concluded that social inequalities have a direct impact on the
prevalence of chronic child malnutrition in the community studied. Therefore, it is
recommended to implement public policies with a territorial approach, nutritional
education programs and improvements in access to basic services such as health,
drinking water and food, especially in rural contexts.

Keywords: Child malnutrition; Health inequalities; Social determinants of

health; Child nutrition; Public health.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los problemas serios relacionados
con la salud publica y el desarrollo de la humanidad. Este problema continta
amenazando al mundo. A escala global, afecta los aspectos mas desfavorecidos de una
sociedad. Este problema profundamente preocupante surge de profundas desigualdades
estructurales y econémicas que existen en todo el mundo.

Como indica la OMS (2024), derivado de su definicion literal, la desnutricion
infantil es un estado en el que los nifios no reciben los nutrientes necesarios para un
desarrollo fisico, cognitivo y emocional adecuado.

La falta de una adecuada y completa nutricion afecta directamente la salud de
los nifios. A esto se suma que una nutricion deficiente los hace mas vulnerables a las
infecciones, les genera problemas en su desarrollo cerebral y, por supuesto, les restringe
las posibilidades de aprovechar su educacion y sus posibilidades sociales.

También hay elementos de este problema que impactan de manera indirecta,
tales como el incremento de la morbimortalidad infantil que, a su vez, profundiza el
ciclo de la pobreza intergeneracional y la desigualdad social en términos de
concentracion de riqueza.

Esto explica el por qué Tugaduaja es relevante para entender las dificiles
circunstancias que prevalecen en las comunidades rurales en Ecuador y en el resto del
mundo. El hecho de que la comunidad esté exigiendo acceso a una amplia gama de
servicios y alimentos nutritivos a precios asequibles refleja sustancialmente los
determinantes sociales y econdomicos de la salud.

También, la falta de acceso a elementos sociales fundamentales y la pobreza
extrema existente exacerban las desigualdades y problemas en la region. Las familias
deben enfrentar barreras como la ofrecida de bienes y servicios basicos como
alimentacion, salud y atender las necesidades sociales, lo que produce el fendmeno del
hambre cronica, la enfermedad y la inescapable exclusion social.

Todos estos efectos en conjunto no solo afectan en gran medida la calidad de
vida de los menores, a la larga, impactan en la salud y bienestar de comunidades
amplias, volviéndolas vulnerables a los problemas de desarrollo sostenible y la salud a
largo plazo.

Por lo tanto, el problema de la proporcion de nifios desnutridos en Tugaduaja



debe ser visto como un fendmeno macro multidimensional y complejo, cuya resolucion
requiere la amalgama de intervenciones estratégicas en salud, educacion y politicas
publicas. No es suficiente proporcionar los alimentos necesarios para resolver este
problema; es esencial abordar las desigualdades estructurales existentes.

Este estudio se propuso como finalidad analizar los componentes
socioecondmicos que inciden en la desnutricion de la poblacion de Tugaduaja y
proponer posibles soluciones desde la optica de diversas disciplinas.

El siguiente enfoque plantea tres objetivos. (1) evaluar el impacto de la
desnutriciéon infantil en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifo; (2)
identificar factores que ayuden a promover buenas practicas alimentarias de las familias
en la comunidad; (3) disefiar enfoques basados en evidencia para la prevencion y
control de la desnutricion créonica infantil.

Este estudio estd guiado por la siguiente pregunta: ;Coémo afecta el entorno
socioeconomico la prevalencia de los casos de desnutricion infantil en Tugaduaja, y qué
medidas deben tomarse para mitigar el impacto general en el desarrollo infantil? Esta
introduccion da un vistazo a los capitulos mas importantes del estudio.

El capitulo 1 incluye la formulacion del problema y la hipotesis de trabajo. El
capitulo 2 realiza un andlisis descriptivo de la literatura existente sobre los temas
socioecondmicos de la desnutricion infantil, considerada una problematica
interdisciplinaria. En el capitulo 3 se bosqueja el disefio metodologico de tipo mixto y
se describen las técnicas de recoleccion y andlisis de datos que se utilizaron para dar
respuesta a los interrogantes de la investigacion.

Por tultimo, en el capitulo 4 se exponen los resultados obtenidos, los discutimos
en relacion a la literatura revisada y finalmente formulamos algunas conclusiones
particulares y recomendaciones practicas.

Con este enfoque, el andlisis tiene como objetivo no solo ayudar en la
comprension del vinculo cientifico entre las disparidades sociales y la desnutricion
infantil, sino también idear intervenciones efectivas y sostenibles. Esperamos que este
analisis ayude a formular una base empirica para el disefio de politicas publicas que
consideren los contextos socioecondmicos rurales especificos de comunidades como

Tugaduaja.



CAPITULO1
1. Elproblema

1.1. Planteamiento del problema

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo humano a escala global. Se trata de una forma de malnutriciéon que se
manifiesta como un retraso en el crecimiento y es consecuencia de una alimentacion
inadecuada, la falta de micronutrientes esenciales y condiciones de vida precarias
durante los primeros afios de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Este tipo de desnutricion no solo implica un problema biologico o médico, sino
que responde a condiciones estructurales profundamente arraigadas en la desigualdad
social, la pobreza, la exclusion y la falta de acceso a servicios basicos.

A nivel mundial, la OMS (2024) estima que aproximadamente 149 millones de
nifios menores de cinco afos presentan retraso en el crecimiento debido a la
desnutricion crdnica. Estas cifras reflejan una crisis persistente que afecta de forma
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables, en particular en los paises en
desarrollo.

La desnutricion crdnica infantil no solo aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad temprana, sino que también reduce las capacidades cognitivas y el
rendimiento escolar, impactando negativamente en el desarrollo econémico y social de
los paises a largo plazo (UNICEF, 2023).

En el contexto de América Latina, si bien se han logrado avances en la
reduccion de la desnutricion aguda, la desnutricién crénica sigue siendo una
problematica significativa. La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) reporté que en 2021 la region tenia una prevalencia de desnutricion cronica
del 16.8% en menores de cinco afos, revelando profundas inequidades entre las zonas
rurales y urbanas, y entre grupos étnicos (CEPAL, 2022).

Esta situacion es aun mas critica en poblaciones indigenas, afrodescendientes y
rurales, donde la pobreza multidimensional, el bajo acceso a servicios de salud, agua
potable, saneamiento y educacion agravan las condiciones de salud infantil (FAO, 2019).

En el caso especifico de Ecuador, la desnutricidon cronica infantil representa uno

de los desafios sociales y sanitarios mas urgentes. Segun datos de UNICEF (2023), el



23% de los nifios menores de cinco afos sufre de esta condicion, una tasa que supera
ampliamente el promedio regional.
Este fendémeno no solo evidencia una deficiencia en politicas publicas sostenidas,
sino que también sefala la existencia de determinantes sociales que obstaculizan el
acceso a una vida saludable. Entre estos determinantes se encuentran el nivel de
educacion de los padres, el ingreso econdmico familiar, la falta de servicios bésicos, la
inseguridad alimentaria y la calidad de la atencion en salud (Sanchez & Calderén, 2023).

En particular, la provincia de Santa Elena presenta la tasa de desnutricion
cronica infantil mas alta del pais, alcanzando el 37% (Rivera et al., 2020). Esta
alarmante cifra se asocia a multiples factores estructurales: alta pobreza, escasa
infraestructura sanitaria, baja cobertura de programas nutricionales, y practicas
culturales que afectan la alimentacion de los nifos.

La zona rural de la parroquia Chanduy, especificamente la comunidad de
Tugaduaja, representa un microcosmos de esta problematica nacional.

A nivel local, en la comunidad de Tugaduaja se han identificado signos
evidentes de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, especialmente en
aquellos menores de seis meses, quienes presentan un 38% de prevalencia, segliin datos
obtenidos en el presente estudio (Bravo Apolinario, 2024).

Esta situacion se encuentra estrechamente relacionada con factores como el bajo
nivel educativo de los progenitores, el desempleo, la pobreza, la deficiencia en servicios
de salud, el acceso limitado a agua potable y la baja calidad de los alimentos disponibles.

Las entrevistas y encuestas aplicadas en el marco de la investigacion revelan que
un alto porcentaje de familias no cuenta con ingresos suficientes para cubrir necesidades
basicas, y perciben una marcada desigualdad en el acceso a la atenciéon médica y a
servicios esenciales.

Desde un enfoque epistemoldgico, esta problematica exige una mirada holistica
y transdisciplinaria, que permita comprender no solo los sintomas visibles (bajo peso,
talla baja o deficiencias nutricionales), sino también las condiciones estructurales que
las provocan. La desnutricion infantil, en este contexto, no es tnicamente un indicador
de salud, sino también de justicia social, equidad y derechos humanos.

Como plantea Amartya Sen (2010), el desarrollo humano debe medirse por la
capacidad real de las personas para ejercer sus libertades fundamentales, y en este caso,
los nifios de Tugaduaja estan privados de las condiciones minimas para un desarrollo

pleno.



En consecuencia, el problema central que se evidencia en esta investigacion es la
alta prevalencia de desnutricion cronica infantil como resultado directo de las
desigualdades sociales en la comunidad de Tugaduaja. Esta situacion limita de forma
significativa el desarrollo integral de los nifios, vulnera sus derechos fundamentales y
perpetta los ciclos de pobreza intergeneracional.

Por tanto, es urgente generar conocimiento y estrategias de intervencién que
contribuyan a mejorar las condiciones de vida de esta poblacion, con base en evidencia
cientifica y con una perspectiva de equidad y justicia social.

1.2. Formulacion del problema

Frente la situacion antes descrita, en el trabajo de investigacion presentado se
plantea la siguiente pregunta que resume el problema central:

(Como influyen las desigualdades sociales en la prevalencia de la desnutricion
cronica infantil en la comunidad de Tugaduaja, parroquia Chanduy, provincia de Santa
Elena, durante el afio 2024?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la Desnutricion Cronica Infantil y las Desigualdades

Sociales en la Comunidad de Tugaduaja. Parroquia Chanduy. Provincia de santa elena,

2024.
1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar las condiciones sociodemograficas y econdmicas de las familias
con nifios menores de cinco afos en la comunidad de Tugaduaja.

Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios mediante
indicadores antropométricos y practicas alimentarias prevalentes.

Determinar la relacion entre el acceso a servicios basicos y de salud con la
prevalencia de desnutricion cronica infantil.
1.4 Justificacion

El presente estudio se justifica por su relevancia académica, social y profesional,
ya que aborda una problematica prioritaria en salud publica: la desnutricidon cronica
infantil en comunidades rurales del Ecuador, con énfasis en la comunidad de Tugaduaja,
parroquia Chanduy, provincia de Santa Elena.

Desde el ambito académico, este trabajo permite ampliar el conocimiento

cientifico sobre los determinantes sociales de la salud infantil, especialmente en



contextos vulnerables. Aporta a la literatura nacional al integrar variables como el nivel
educativo, el acceso a servicios basicos, las practicas alimentarias y la situacion
economica familiar, analizadas desde una perspectiva interdisciplinaria.

Ademas, el enfoque mixto utilizado ofrece una mirada mas completa del
fendmeno, que puede servir como base metodologica para futuras investigaciones en
enfermeria comunitaria, nutricion y salud social.

En el plano social, la investigacion busca visibilizar la situacion que afecta
directamente el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios, con consecuencias
a largo plazo en su rendimiento escolar, su salud y sus oportunidades de vida.

Conocer las condiciones especificas que perpetian la desnutricion en Tugaduaja
permitira disefar estrategias de intervencion contextualizadas, orientadas a mejorar la
calidad de vida de las familias y romper el ciclo de pobreza intergeneracional.

Desde una perspectiva profesional, este estudio contribuye a fortalecer el rol del
profesional de enfermeria como agente de cambio en el primer nivel de atencion. La
identificacion de factores de riesgo permitira a los equipos de salud comunitaria actuar
de forma mas efectiva en la promocion de la nutricion infantil, el seguimiento de los
casos de desnutriciéon y la implementaciéon de programas educativos dirigidos a las
madres, cuidadores y lideres comunitarios.

Ademas, las razones personales y vocacionales que motivan esta investigacion
responden al compromiso de contribuir con soluciones précticas y basadas en evidencia
que puedan mejorar las condiciones de vida de poblaciones rurales olvidadas, como
Tugaduaja. Como futura profesional de la salud, me moviliza la necesidad de generar
cambios concretos en el bienestar infantil, mediante una atencion mas humana,
equitativa y basada en derechos.

Por lo tanto, el estudio se realiza para generar conocimiento que sirva de insumo
a profesionales, autoridades y organizaciones comunitarias que buscan reducir la
desnutricion crénica infantil, y porque es indispensable evidenciar las desigualdades
estructurales que siguen limitando el desarrollo pleno de los nifios en zonas rurales del
Ecuador.

Esta investigacion es crucial debido a diversas razones sociales y académicas,
tanto practicas como teoricas, que exigen y apoyan la importancia del estudio. Este
proyecto surgio con el objetivo de examinar el problema de la desnutricion cronica en
nifios, un suceso comun entre los miembros de la comunidad Tugaduaja, que impacta
negativamente en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los menores.
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Comprender los retos que podrian agravar la condicion socioecondmica de los
nifios proporcionara una perspectiva mas completa del problema. Atn mas significativo,
esto facilitara considerablemente el trabajo de elaborar intervenciones que mejoren la
salud de los nifios y modifiquen sus vidas de forma positiva.

Desde el punto de vista académico, la investigacion satisface la demanda de
producir evidencia empirica actualizada acerca de la conexion entre las desigualdades
sociales y la desnutriciébn crénica en nifios, un asunto que se ha tratado poco en
profundidad en areas rurales del litoral de Ecuador.

Ademés, tiene como objetivo cubrir un hueco en la bibliografia cientifica local,
proporcionando informacidon concreta que puede ser utilizada como fundamento para
futuras investigaciones multidisciplinarias en salud, nutricion y desarrollo comunitario.

En el ambito laboral, este estudio facilita la implementacion de los saberes
obtenidos durante la educacion en Enfermeria, en particular aquellos vinculados con el
fomento de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de grupos vulnerables.
Simultdneamente, potencia habilidades investigativas y clinicas requeridas para
abordar retos complicados del contexto comunitario, fomentando la participacion activa
del profesional de enfermeria en la transformacion social.

Socialmente, el trabajo intenta hacer visibles las condiciones estructurales que
restringen el desarrollo integral de la infancia en Tugaduaja, tales como el acceso
restringido a servicios fundamentales, la pobreza, la ausencia de educacion nutricional y
la marginacion en la asistencia sanitaria.

Entender a fondo estas circunstancias facilitara la formulacion de estrategias
solidas que ayuden a mejorar la salud de los nifios, disminuir las desigualdades sociales
y fomentar el ejercicio completo del derecho a la alimentacion, salud y desarrollo, tal
como lo dicta la Constitucion del Ecuador (2008) y otros marcos legales en vigor.

En definitiva, el proposito de este estudio es convertirse en un recurso valioso
para autoridades locales, entidades no gubernamentales y personal sanitario en la
creacion de politicas publicas y proyectos comunitarios sostenibles, centrados en
derechos, interculturalidad y justicia. En conclusién, su importancia reside en la
capacidad de cambio de sus descubrimientos, en beneficio de los nifios, sus familias y el

crecimiento justo de la comunidad.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion referencial

La desnutricion infantil y sus vinculos con las disparidades sociales han sido
objeto de estudio de la comunidad académica internacional. La investigacion de Lopez
y otros (2021) intentdé comprender la forma en que se percibe la desnutricion infantil en
la comunidad Wayuu del departamento de La Guajira en Colombia.

Esta investigacion fue cualitativa y se llevo a cabo mediante entrevistas y foros
comunitarios con integrantes de Taiguaicat, Panare y Limunaka. Para estratificar los
resultados se recurrié a métodos de analisis de la teoria fundamentada. En primer lugar,
se presentan las practicas de Arijuna, que se encuentran en problemas de los ancianos,
enfermedades de la nutricion madre e hijo durante y después del embarazo.

Como afirmaron los participantes, la desnutricion es un flagelo que impacta
profundamente la supervivencia de los nifios Wayuu y caracteriza patentemente las
intersecciones de la maternidad y la infancia. En este caso, hay escasez de alimentos y
suministros, combinada con algunos habitos occidentalizados perjudiciales en la zona y
aun mas exacerbada por la disolucidon de practicas probadas como la agricultura y el
pastoreo (Lopez et al., 2021).

En Bolivia, Sevilla et al. (2021) se propusieron mejorar el estado nutricional, el
desarrollo psicomotor y el entorno de niflos en edad preescolar cronicamente
desnutridos de dareas rurales. Para ello, hemos implementado la estrategia
COMUNIDAD CLAPSEN, que abarca aspectos clinicos, de laboratorio,
antropométricos, psicologicos, sociales, educativos y nutricionales.

Cincuenta y tres niflos fueron incluidos en el estudio y fueron evaluados de
acuerdo con los criterios de inclusion, antropometria, exdmenes clinicos y de laboratorio,
Instrumento de Desarrollo Psicomotor de Denver y Escala Percentil Ambiental.
Manuales faciles de leer, conferencias, talleres y ferias comunitarias fueron utilizados
como herramientas de seguimiento por un equipo multidisciplinario.

Los resultados indicaron mejoras sustanciales en el crecimiento de los nifios, sus
niveles de hemoglobina y ferritina, habilidades motoras gruesas, coordinacion, habla y
desarrollo social personal. Ademas, hubo una disminucion significativa de entornos

inadecuados (Sevilla et al., 2021). La implementacion de la estrategia CLAPSEN tuvo



un efecto positivo en el ambiente, el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los
nifios que sufrian de desnutricion cronica en areas rurales.

El estudio de Longui et al. (2022) examino la desnutricion infantil en Rio Chico,
provincia de Tucumén, Argentina, en el marco de la transicion nutricional. Argentina
estd en la etapa avanzada de recurrir a la nutriciéon y aumenta la frecuencia de obesidad
y sobrepeso. Sin embargo, en algunas areas, como Tucumdn, algunos signos de
desnutricion son un problema de salud publica que todavia se muestra.

En el estudio, ha aplicado una perspectiva interdisciplinaria que incluye
geografia, estudiante y nutricion. Los objetivos especiales son el nombramiento de los
derechos y las muertes relacionadas con la desnutricion en nifios menores de cinco afios
y evaluan la popularidad actual de la desnutricion y los superpoderes en nifios de cinco
y seis afios. Se utilizaron dos enfoques metodologicos diferentes, que incluyeron
analisis de fuentes secundarias y datos antropométricos del afio 2018.

Los hallazgos indicaron que, aunque las tasas de mortalidad por desnutricion
entre nifios menores de cinco afios estan disminuyendo, las tasas de ingreso hospitalario
por desnutricion siguen siendo altas. Ademads, la region presenta altos niveles de
sobrepeso y obesidad entre nifios de 5 a 6 afos.

Rivera et al. (2020) llevaron a cabo un estudio de caso a nivel nacional sobre la
desnutricion infantil en la provincia de Manabi, Ecuador, especialmente después del
terremoto en 2016. Descubrieron que los niveles de desnutricion entre los nifos de
Ecuador alcanzaron el 23% en 2018, lo cual fue mucho mas alto que el promedio
regional del 9%, y la tasa de nifios con sobrepeso también fue del 16% frente al
promedio regional del 8%.

Su enfoque fue utilizar datos de encuestas sobre vida y salud y modelos de
regresion probit. Es evidente a partir de los datos que la desnutricion mejor6 entre 1999
y 2014, pero empeord en 2018, debido a una variedad de factores, incluyendo el
terremoto. Este estudio de caso subraya la importante cuestion de la desnutricion
infantil en naciones en desarrollo que enfrentan desastres naturales, asi como la
necesidad de politicas més agresivas para combatir el problema.

El fin de esta investigacion fue concentrar en las politicas publicas relacionadas
con la desnutricion infantil en la provincia y el impacto de la politica de estado en la
region. El enfoque del autor Rivera fue indagar la investigacion de la desnutricion
cronica infantil en la provincia de Manabi del Ecuador, en correspondencia a la politica

publica gubernamental.



La desnutricion infantil es un fendémeno multidimensional que, si no se maneja
con criterio cientifico, conduce a la desnutricion cronica. Hay algo extrafio en la
provincia de Manabi, que, aunque es popular dentro de Ecuador, se pronostica que la
tasa nacional estd destinada a aumentar.

Como estudiante de Berkeley, yo, junto con mis colegas, con un enfoque de
métodos mixtos, lo que destaca es el énfasis en el andlisis cuantitativo de la encuesta y
el analisis de regresion, junto con el analisis cualitativo y el analisis de documentos de
los planes de desarrollo del pais.

Los resultados muestran que hay una alta prevalencia de desnutricion infantil en
algunos grupos poblacionales y varios factores subyacentes. También es bastante
evidente que las politicas publicas tienen restricciones sobre hasta donde pueden llegar
para resolver este problema.

Vega et al. (2022) estudiaron la seguridad alimentaria en relacion con su efecto
en la desnutricion crénica en nifios en Ecuador. Destac6 que el enfoque en la
desnutricion cronica de los nifilos menores de 5 afios se ha convertido en una causa
impulsada a nivel nacional en Ecuador, lo cual estd respaldado por la Constitucion de
Ecuador.

El estudio de la desnutricion infantil en Santa Elena en particular se inscribe en
un trabajo de cardcter mas general sobre el fenomeno de la desnutricion en la nifiez
dentro de Santa Elena, donde un 37% presenta desnutricion cronica. Estos valores son
alarmantes si se consideran junto con el 6.5% de obesidad que fuma sobrepeso en el pais.
Su analisis es cuantitativo y se realiza a partir de la conjuncion de la teoria de las
capacidades de Amartya Sen y la teoria de la rutina de Boltanski. Lo que incluye
suposiciones tedricas sobre la observacion directa, informacion secundaria de literatura
sobre el tema, asi como grupos de enfoque y entrevistas.

La desnutricion en los infantes en Santa Elena se observa asociada a los factores
de restriccion de tipo ambiental, social, o personal como cambios en la cultura y
costumbres locales.

Loor (2022) explord los aspectos socioculturales que conducen a la desnutricion
cronica en nifos de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Santa Elena Valdivia.

Este estudio describe como algunas practicas dietéticas afectan negativamente a
muchos nifios, especialmente en los escenarios de enfermeria reemplazados por

nutrientes, salud o menstruacion restringida. Aceptamos un enfoque cuantitativo
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utilizando matriz, graficos estadisticos y explicacion de datos.

El disefio es horizontal y descrito, centrandose en el cambio de acuerdo con la
observacion y sin intervencion de pruebas. La muestra consisti6 en lactantes con
malnutricion crénica y sus madres, que fueron entrevistadas sobre los factores socio-
culturales que afectan la alimentacion y el desarrollo infantil.

Es obvio que estos aspectos impactan el desarrollo y crecimiento apropiados de
los nifos y esto deja claro que sustituir la leche materna por féormula es prematuro. Se
sugiere la realizacion de cambios en las conductas culturales con el fin de facilitar la
alimentacion de los nifios y la asistencia a las consultas médicas.

Como apuntaron Rivera y otros (2020), Santa Elena exhibe un notable indice de
desnutricion infantil que afecta aproximadamente al 36% de los nifios menores de cinco
afios, la mas alta tasa de Ecuador. Este estudio se propone entender la evolucion,
caracteristicas, logros y retos de la desnutricion infantil en Santa Elena. Se apoya en la
Encuesta de Condiciones de Vida 2014 y estima en regresion probit.

Seglin los resultados, Santa Elena muestra una relacion entre el subdesarrollo
infantil y condiciones ambientales, sociales e individuales cambiantes en el tiempo.

2.2  Fundamentacion referencial

La desnutricion cronica infantil y su estrecha relacion con factores sociales y
econémicos han sido objeto de multiples investigaciones en América Latina,
evidenciando su caracter estructural y multidimensional.

Estudios recientes confirman que no basta con mejorar la disponibilidad de
alimentos para erradicar este problema: es necesario comprender como la pobreza, la
exclusion, el acceso desigual a servicios basicos y las practicas culturales impactan en la
salud nutricional de los nifios.

Un estudio realizado por Lopez et al. (2021) en comunidades Waytu de La
Guajira, Colombia, evidencia como las condiciones socioculturales, como la pérdida de
practicas alimentarias tradicionales, el acceso limitado a la salud y la pobreza extrema,
profundizan los indices de desnutricion infantil.

Mediante entrevistas y foros comunitarios, los autores identificaron que la
combinacion entre escasez de alimentos, maternidad precoz y servicios sanitarios
deficientes conforma un entorno de alta vulnerabilidad. Este estudio refuerza la
necesidad de abordar la desnutricion desde una mirada integral y comunitaria, similar al
enfoque que se pretende adoptar en Tugaduaja.

De igual manera, Sevilla et al. (2021) desarrollaron una intervencion en zonas
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rurales de Bolivia con nifios preescolares créonicamente desnutridos, aplicando un
enfoque multidisciplinario que incluyd nutricién, desarrollo psicomotor, atencién
médica y educacion familiar. Los resultados mostraron mejoras notables en el estado
nutricional, desarrollo motriz y entornos familiares, lo que confirma que la desnutricion
infantil puede abordarse exitosamente mediante estrategias integradas.

Esta experiencia se convierte en un referente directo para proponer acciones
similares en la comunidad de estudio.

En el caso de Ecuador, Rivera et al. (2020) analizaron los efectos del terremoto
de 2016 en los niveles de desnutricion infantil en Manabi, evidenciando cémo los
desastres naturales exacerban las condiciones estructurales ya existentes.

Su estudio destacdé que, tras una mejora relativa entre 1999 y 2014, la
desnutriciéon volvido a aumentar en 2018, particularmente en zonas rurales. Usando
métodos mixtos, los autores vincularon directamente la falta de politicas publicas
sostenibles con el deterioro nutricional de la infancia. Este estudio subraya la fragilidad
de las comunidades ante crisis economicas y ambientales, contexto comparable al de
Santa Elena.

Por su parte, Vega et al. (2022) analizaron el impacto de la seguridad alimentaria
en la desnutricion cronica infantil en Ecuador. Su investigacion confirmé que los nifios
con acceso limitado a alimentos nutritivos y a servicios de salud adecuados presentan
tasas mas altas de retraso en el crecimiento.

Ademas, identificaron que el nivel educativo de la madre es un factor critico
para mejorar las condiciones nutricionales. Este hallazgo coincide con los datos
recogidos en Tugaduaja, donde muchas madres no han culminado su educacién basica y
carecen de informacion nutricional pertinente.

Otro estudio clave es el de Loor (2022), quien abordd los factores
socioculturales que influyen en la desnutricion en el Centro de Salud Santa Elena
Valdivia. Encontré que practicas como el abandono temprano de la lactancia materna, el
uso inapropiado de foérmulas lacteas y la falta de asistencia a controles pediatricos
inciden directamente en el estado nutricional de los nifios.

Este andlisis coincide con lo evidenciado en Tugaduaja, donde las practicas
alimenticias inadecuadas y el limitado acceso a servicios de salud son constantes.

Estos estudios permiten concluir que la desnutricion infantil es un fendmeno que
debe ser comprendido desde multiples dimensiones: econdmica, educativa, sanitaria y
cultural. La evidencia demuestra que mientras persistan desigualdades sociales
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profundas, los esfuerzos biomédicos aislados seran insuficientes.

En este sentido, el presente estudio busca aportar al cuerpo académico mediante
una vision integradora de la problematica, con datos empiricos propios de la comunidad
de Tugaduaja, una zona histéricamente marginada y escasamente estudiada.

Asi, la revision de la literatura resalta la importancia de generar investigaciones
locales que no solo documenten el estado nutricional infantil, sino que propongan
soluciones adaptadas a las realidades sociales.

La fundamentacion referencial aqui expuesta respalda la pertinencia del presente
trabajo como wuna contribucion al desarrollo de politicas publicas, practicas
profesionales y estrategias comunitarias orientadas a mejorar el bienestar de la infancia
rural en Ecuador.

2.3  Fundamentacion tedrica
2.3.1 Ladesnutricion

La deficiencia incluye varias condiciones: el peso para la altura siendo menor de
lo esperado (desnutricion), la altura para la edad siendo menor de lo esperado
(crecimiento reducido) y el peso para la edad siendo menor de lo esperado (Loor
Fajardo, 2022). Ademas, también conduce a trastornos por deficiencia de vitaminas y
minerales.

Debido a estas razones, los nifios son especialmente susceptibles a enfermedades
con un mayor riesgo de mortalidad. La desnutricion describe la pérdida de peso que es
reciente y severa; es causada principalmente por la falta de nutricion y/o enfermedades
que incluyen diarrea (Longhi et al., 2022).

Es posible el tratamiento de nifios con emaciacion moderada o severa a pesar del
riesgo de muerte. El crecimiento se retrasa por la desnutricion crénica, por el entorno
socioecondmico desfavorable, por la dieta y la salud materna, las enfermedades y la
falta de atencion en los primeros afos de vida, lo cual compromete el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios (Loor Fajardo, 2022).

La fisiopatologia de la nutriciéon incompleta en nifios es un proceso de la cascada
que permite al cuerpo mantener el equilibrio de los labios con una nutricion baja. Este
mecanismo tiene una consecuencia del equilibrio inherente y es facil de cambiar a nivel
metabolico (Lamez-Rios et al., 2021).

En caso de hambre, la digestion y los procesos relacionados se activan para
compensar el déficit. Por otro lado, la desnutricion a largo plazo y grave puede conducir

a cambios metabolicos que amenazan la vida si no se implementan vehiculos de
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reparacion efectivos (Loor Fajardo, 2022).
2.3.2 Factores relacionados a la desnutricion infantil

Segun lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
malnutricion infantil es una forma de desnutricion donde hay un déficit en la ingesta de
proteinas y energia (Sanchez y Calderon, 2023). Puede durar un largo periodo de tiempo
y se caracteriza por una variedad de trastornos nutricionales que, si bien son reversibles,
tienen un efecto profundo en el crecimiento y peso del nifio.

Para el sustento a largo plazo, ademés de reducir la ingesta de alimentos y
nutrientes, necesitan consumir medicamentos que afecten su enfermedad metabdlica
Osea y estado de malnutricion. La malnutricion aumenta el riesgo de infecciones y
conduce a cambios profundos en el desarrollo neuropsicologico y conductual de los
nifios (Longhi et al., 2022).

La enfermedad es el producto de la articulacion de muchos factores, individuales
y colectivos, enfatizando su complejidad y la necesidad de un enfoque muy amplio en
su prevencion y tratamiento.
2.3.2.1 Factores Nutricionales

Los componentes a nivel de la nutriciéon son fundamentales para conservar una
salud optima en el crecimiento de los infantes. Esto involucra, mas que solo tener el tipo
y la cantidad adecuada de alimentos; también envuelve afirmar que el cuerpo pueda
utilizar los recursos disponibles para un crecimiento infantil saludable (Loor Fajardo,
2022). Dentro de la nutricion, los siguientes factores son relevantes:

Por ende, los factores que afecta la nutricion en la poblacion, serian:

* Un suministro constante y suficiente de alimentos nutritivos es un aspecto
innegable de la seguridad alimentaria.

* El acceso econdmico y fisico a los alimentos es vital para las familias.

* Recursos financieros suficientes para comprar alimentos nutritivos son
importantes.

* La calidad y la cantidad de alimentos proporcionados se pueden cambiar de
acuerdo con estos factores: estdndares y densidad de longevidad.

» Una mejor nutriciéon puede lograrse gracias a la existencia de apoyo de la
familia y la comunidad. El acceso ineficaz a informacién nutricional adecuada ha
limitado gravemente la capacidad de un individuo para tomar decisiones racionales
sobre su dieta.

* No hay suficientes programas para centrarse en la supervision para el
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crecimiento pueden conducir al hecho de que ha desarrollado un problema nutricional
oportuno.
2.3.2.2 Factores Socioculturales

Los factores socio-culturales impactan en gran medida la nutricion de los nifios,
ya que afectan su estilo de vida general que, en ultima instancia, impacta directamente
su bienestar fisico, mental y social. Estos factores pueden ser criticos en el desarrollo de
trastornos nutricionales que pueden amplificar la morbilidad y la mortalidad infantil
afos después (Rivera, 2022). La cultura, las costumbres tradicionales y las condiciones
socioecondmicas son factores vitales que determinan las practicas dietéticas y
nutricionales.
2.3.2.3  Factores Socioeconomicos

La salud no se limita a la atencion médica, y la Organizacion Panamericana de la
Salud lo entiende de esta forma, argumentando que para que una persona goce de salud
optima, debe tener en cuenta aspectos socioeconémicos y politicos. Rivera (2022) a su
vez se refiere a estos como determinantes de salud. A continuacion, se presentan estos
factores:

* Eleccion y condiciones de vida: Estos elementos estdn condicionados por la
clase social a la que pertenecen, la estructura familiar y su ambito de trabajo.

* Influencias de la cultura en la alimentacion: A nivel comunitario y familiar, en
la medida que una persona crece, se establecen normas y pautas dietéticas que son
influenciadas por la tradicion y el nivel socioeconémico de la comunidad, como la dieta
durante la lactancia y cuando se inician la alimentacion sélida.

Los factores socioecondmicos son a la vez la causa y la consecuencia de la
desnutricion en los nifos. La calidad de la vivienda, la complejidad de la familia, el
nivel de educacion, la salud y finalmente, los ingresos disponibles, son aspectos que
impactan la nutricion y la salud de los nifios (Longhi et al., 2022).

Ninguno de estos elementos esta aislado; todos estan interconectados y afectan
las posibilidades y condiciones de vida de los grupos mds desfavorecidos de la
poblacion.

Mas especificamente, la pobreza impide que las personas tengan alimentos
adecuados y suficientes, lo que lleva a la desnutricion.

Un bajo nivel de educaciéon contribuye a la falta de conciencia sobre la
necesidad de una dieta equilibrada, por lo que continua el proceso de desnutricion
(Sanchez y Calderon, 2023). Ademas, la mala infraestructura de salud y el acceso
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limitado a servicios de salud también dificultan que las familias obtengan asesoramiento
y tratamiento oportunos para evitar o manejar la desnutricion.

2.3.3  Tipos de desnutricion

2.3.3.1 Desnutricion proteico-energética

La desnutricion proteico-energética es la falta cronica de nutrientes. Esta
enfermedad resulta muy grave en la poblacion infantil, pues aumenta el riesgo de
padecer infecciones severas (Castillo Porto, 2017). Esto incluye todas las edades y
afecta a las personas que no reciben los nutrientes minimos requeridos. Existen dos
formas principales de desnutricion proteico-energética:

* Marasmo. Se define como la falta extrema de calorias y proteinas. Este
problema se da en bebés y nifios menores como falta de peso, disminucion de musculos,
grasa y deshidratacion. La enfermedad puede ser atenuada mediante el uso de leche
materna (Longhi et al., 2022).

» Kwashiorkor. Al contrario del kwashiorkor, el marasmo es causado por el
déficit especifico de proteinas. Es comun en nifios que son destetados antes de tiempo
por el nacimiento de otro hijo. La constelacion de sintomas incluye edema, irritabilidad,
ulceras cutdneas y hepatomegalia (Longhi et al., 2022).

2.3.4 Desnutricion aguda

La malnutriciéon aguda en nifios es una enfermedad que se caracteriza por la baja
estatura de un individuo para su edad que a menudo esta asociada con atrofia y pérdida
de peso extrema. Esta condicidon es muy grave porque, sin un diagndstico y tratamiento
oportunos, puede llevar a formas mds severas de desnutricion, asi como a un mayor
riesgo de complicaciones como infecciones que amenazan la vida (Rivera Vasquez,
2019).

Las condiciones del peso, la talla y la circunferencia del brazo de un infante son
cruciales para diagnosticar la condicion de manera precisa, ya que estos factores son
muy importantes. Estas nociones, a su vez, deben estar en reciprocidad con un
crecimiento eficaz y saludable (Rivera, 2022).

Si estas mediciones son desproporcionadas con respecto al tamafio del nifo,
indica desnutricion severa. La identificacion répida de estos signos es crucial para
iniciar intervenciones nutricionales médicas que pueden contrarrestar los impactos
negativos y evitar el empeoramiento de la salud del nifio (Lopez et al., 2021).

Ademas, mejorar las posibilidades de recuperaciéon mientras se minimiza el
riesgo de mortalidad depende de una intervencion rapida. La hidratacion es sistematica
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y gradualmente con la dieta hipernatrica, y a veces las intervenciones médicas son
importantes para restaurar los niveles de alimentos y ayudar a restaurar a los nifios.

Esto traerd grandes beneficios a los sistemas de soporte indirecto previos y
oportunos para controlar la desnutricion aguda de manera efectiva (Lamez et al., 2021).

Es extremadamente importante proporcionar una red de seguridad completa en
términos de acceso a alimentos nutricionales y atencion médica de alta calidad para
prevenir la nutricion y los problemas relacionados. Para abordar los problemas
relacionados con la desnutricion, se debe implementar una capacitacion adecuada en el
monitoreo de la ingesta nutricional y en la provision de practicas de alimentacion
adecuadas, junto con un apoyo continuo (Lopez et al., 2012).
2.3.5 Desnutricion segun el nivel proteico

La clasificacion de la desnutricion debido a la falta de proteinas y energia puede
segmentarse en dos grados de gravedad: leve y moderado.
2.3.5.1 Desnutricion Proteico-Energética Leve

Esta forma de desnutricion es conocida por la escasez de calorias y proteinas, lo
que lleva a una escasez de factores macro -macro y trazas en el cuerpo. Sin embargo, al
menos la desnutricion leve es menos dificil, ain puede ser extremadamente dafiino para
la salud y puede conducir a muchas enfermedades, especialmente en los nifios. No
tratarla adecuadamente y rapidamente puede llevar a casos mas severos de deterioro de
la salud (Castillo Porto, 2017).
2.3.5.2 Desnutricion Proteico-Energética Moderada

En esta condicion, el estado de desnutricion empeora y comienza a hacerse
evidente rapidamente y es regulado por citoquinas y hormonas que reducen las proteinas
viscerales. Las interleucinas, por ejemplo, afectan componentes vitales como el
fibrindgeno y la respuesta del sistema inmunoldgico al estrés (Sanchez y Calderon,
2023).

Ademas, la desnutricion moderada tiene impactos significativos en lo fisico,
emocional y cognitivo en los nifios.
2.3.6 Efectos de la desnutricion cronica infantil

La desnutricién cronica durante la infancia tiene efectos que son tanto severos
como perjudiciales en lo que respecta a la salud y el desarrollo del nifio, asi como su
productividad educativa y ocupacional a largo plazo.
2.3.6.1 Efectos en la Salud

* Desarrollo fisico y cognitivo: la malnutriciéon cronica puede influir en el
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desarrollo psicomotor, cerebral y fisico. La deficiencia en proteinas y micronutrientes
durante los primeros afios de vida tienen niveles de CI por debajo del promedio y sufren
de un crecimiento fisico incompleto.

* Fuerte impacto en la salud de los adultos: existe una correlacion entre la
nutricion de los nifios y la salud humana en la vida posterior. Algunas sugerencias
muestran que la desnutricion, que conduce a un bajo volumen de nacimiento, estd
relacionada con enfermedades cronicas en la etapa posterior de la vida.
2.3.6.2 Efectos en la Educacion

A partir de los logros en la educacion, se puede argumentar que estos logros
estan relacionados con fendmenos como retirar a la escuela. Los nifios con desnutricion
tienen logros mas bajos en el campo de la educacion, ademds, experimentan
capacitacion, aumentando los costos educativos, mientras que la efectividad del sistema
educativo disminuye.

* Resultados de aprendizaje. Los nifios, segiin lo prescrito, son la desnutricion
crénica, tienen menos probabilidades de estudiar y quieren participar en eventos
escolares, reduciendo asi sus logros y resultados académicos.
2.3.6.3 Efectos en la Productividad

* Recursos humanos: la desnutricion afecta la eficiencia en el trabajo en el futuro,
donde el crecimiento econémico y el bajo crecimiento de la pobreza.

e Crecimiento Econdémico - Una nutricion suficiente se relaciona con las
capacidades cognitivas y fisicas del individuo, lo cual, a su vez, es beneficioso para los
negocios y la produccion econdmica en el futuro.

2.4 Fundamentacion de enfermeria

La fundamentacion del rol de enfermeria en este estudio se apoya en tres teorias
claves que abordan el cuidado desde una perspectiva integral: la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, y
la Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

Estas corrientes tedricas permiten contextualizar la intervencién de enfermeria
frente a la desnutricion infantil desde los ambitos clinico, educativo y sociocultural.

Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

Esta teoria parte del principio de que las personas necesitan cuidados cuando no
son capaces de satisfacer por si mismas sus necesidades basicas. En el caso de los nifios

menores de cinco afios, el autocuidado recae en sus padres o cuidadores.
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La presencia de desnutricion cronica infantil en Tugaduaja refleja un claro
déficit en el autocuidado, particularmente en la dimension alimentaria y de salud
preventiva. Enfermeria debe intervenir orientando, educando y empoderando a los
cuidadores para que adquieran las habilidades necesarias para proporcionar un entorno
que favorezca la salud nutricional de los menores (Naranjo Hernandez et al., 2019).

Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender

Este modelo destaca la importancia de influir en los comportamientos saludables
a través de la educacion, la motivacion y la eliminacién de barreras sociales o
personales. En comunidades como Tugaduaja, donde hay practicas alimentarias
inadecuadas y poco acceso a la informacion, la promocion de la salud se convierte en
una herramienta esencial para prevenir la desnutricion.

El profesional de enfermeria actuia como facilitador del cambio, fomentando
estilos de vida saludables, promoviendo la lactancia materna, y fortaleciendo la
participacion comunitaria en practicas nutricionales sostenibles (Castellano & Pérez,
2011).

Teoria del Cuidado Cultural — Madeleine Leininger

Leininger propone que el cuidado debe ser culturalmente congruente, es decir,
respetar los valores, creencias y practicas propias de cada comunidad. En el contexto de
Tugaduaja, donde existen factores culturales que influyen en la alimentacion infantil
(como el abandono temprano de la lactancia o creencias sobre ciertos alimentos), el rol
del profesional de enfermeria requiere sensibilidad intercultural.

Solo comprendiendo y respetando el entorno sociocultural se pueden
implementar estrategias de cuidado que sean efectivas, sostenibles y aceptadas por la
comunidad (Neves da Silva et al., 2023).

2.5 Fundamentacion legal

Este marco legal analiza las disposiciones normativas aplicables al fenémeno de
la desnutricion cronica infantil en el contexto ecuatoriano, considerando las
desigualdades sociales y los derechos humanos.

En base a la Pirdmide de Kelsen, se estructuran las normas que garantizan los
derechos a la salud, la alimentacion, y el desarrollo integral de los nifios, asi como las
responsabilidades del Estado. Estos documentos legales proporcionan un marco

obligatorio para enfrentar las problematicas descritas en este estudio.

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
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La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) afirma los articulos mencionados
que respaldan la investigacion:

Art. 44: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes y garantizaran el ejercicio pleno de
sus derechos. Se asegurara su derecho a la vida, a su desarrollo fisico y emocional, a su
educacion, a la cultura, a la identidad, a la salud y a la alimentacion equilibrada, y a un
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado.

Se protegera de manera prioritaria los derechos de nifias, nifios y adolescentes
frente a cualquier tipo de violencia, maltrato, explotacion, o negligencia que puedan
afectar su desarrollo integral.

Art. 46: El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas a favor de las
nifias, nifios y adolescentes:

e Proteger contra la explotacion econdmica y laboral; no podran ser empleados
en trabajos que por su naturaleza o por las condiciones en que se ejecuten sean
peligrosos, interfieran en su educacion o atenten contra su desarrollo integral.

e Asegurar, de forma prioritaria y con la mayor eficacia posible, la satisfaccion
de sus derechos, particularmente los relacionados con la alimentacion, la salud, la
educacion y la proteccion contra cualquier forma de violencia, maltrato, explotacion o
negligencia.

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, a la alimentacion, a
la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes
saludables y a otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva.

2.5.2. Codigo de la Niiiez y Adolescencia

Segun MSP et al. (2024) se estipula los siguientes articulos basados en el codigo de la
Nifez y Adolescencia:

Art. 37: Derecho a la alimentacién. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a una alimentacién equilibrada, nutritiva y suficiente que garantice su
desarrollo integral. El Estado adoptara politicas publicas para combatir la desnutricion

infantil y asegurar la soberania alimentaria, priorizando la atencion a los sectores
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vulnerables y en situacion de riesgo.

Art. 40: Politicas de inversion en nutricion infantil. El Estado esta obligado a
priorizar la inversion publica en programas, proyectos y servicios orientados a
garantizar una adecuada nutricion infantil. Esto incluye la promocion de la lactancia
materna, la capacitacion de familias sobre practicas alimentarias saludables y el acceso
a alimentos nutritivos en areas rurales y marginales.

2.5.3. Ley Organica de Salud

Asamblea Nacional del Ecuador (2022) en el apartado de la Ley orgéanica de
salud se menciona los articulos siguientes:

Art. 6: Deber del Estado en la promocion de la salud. La promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades son deberes primordiales del Estado. Para
cumplir con este objetivo, se garantizara el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad, especialmente en comunidades con altos indices de pobreza y desnutricion.
Asimismo, el Estado fomentara la educacion para la salud, con énfasis en la nutricion y
la alimentacion adecuada.

Art. 7: Garantias de acceso a servicios de salud. El Estado garantizard el
acceso continuo, equitativo y universal a servicios de salud, con especial énfasis en los
grupos mas vulnerables. Las politicas publicas deberan incluir estrategias que prioricen
la atencion integral de la salud infantil y el acceso a servicios de calidad que
contribuyan al desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

2.5.4 Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2010) menciona los
siguientes articulos:

Art. 3: Principios de la seguridad alimentaria y nutricional. El Estado
garantizara a todas las personas el acceso permanente, oportuno, seguro y suficiente a
alimentos nutritivos que permitan llevar una vida saludable y activa. Este principio se
aplicard de manera prioritaria a nifas, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, asegurando su desarrollo integral y bienestar.

Art. 6: Prioridad en la alimentacion infantil. El Estado priorizard la
alimentacion adecuada de nifias y niflos menores de cinco afios mediante programas
especificos que aseguren su desarrollo fisico, mental y emocional. Se fomentara la
produccion local de alimentos nutritivos y se promoverda la participacion de las
comunidades en la implementacion de estrategias para combatir la desnutricion cronica
infantil.
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2.5.5. Ley Organica de Educacion Intercultural (Articulos relacionados)

Ministerio de Educacion (2017) respalda los siguientes articulos:

Art. 12: Educacion para la salud y nutricién. La educacion impartida en los
centros de ensefianza, tanto publicos como privados, incluira contenidos especificos
sobre salud, alimentacion y nutricion, con el objetivo de promover practicas saludables
desde la infancia. Estas acciones se coordinaran con las politicas nacionales de salud
publica y nutricion.

Art. 27: Promocion del desarrollo integral. El sistema educativo contribuira al
desarrollo integral de las nifnas, niflos y adolescentes mediante programas que fomenten
su bienestar fisico, emocional y social. Esto incluye actividades de concienciacién sobre
la importancia de una dieta equilibrada, la practica de actividad fisica y la prevencion de
enfermedades relacionadas con la desnutricion.

2.5.6. Convenio sobre los Derechos del Nifio (CDN)

Convenio sobre los derechos del nifio (2017) afirma los siguientes articulos:

Art. 24: Derecho a la salud. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por
asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho a recibir dichos servicios de
atencion sanitaria.

Los Estados Partes adoptaran las medidas apropiadas para:

o Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

o Asegurar la prestacion de asistencia médica y atencidn sanitaria a todos los
nifos, con énfasis en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

o Combatir las enfermedades y la malnutricidon, incluso en el marco de la
atencion primaria de salud, mediante la aplicaciéon de tecnologia disponible y el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable;

o Asegurar la atencion prenatal y postnatal apropiada para las madres;

o QGarantizar a todos el acceso a informacion bésica sobre salud y nutricion de
los nifios.

Art. 27: Derecho a un nivel de vida adecuado. Los Estados Partes reconocen
el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social.

Los padres o personas responsables del nifio tienen la responsabilidad primordial
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de proporcionar, dentro de sus posibilidades, las condiciones de vida necesarias para el
desarrollo del nifio.

Los Estados Partes adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres a
cumplir con esta responsabilidad y proporcionardn, en caso necesario, asistencia
material y programas de apoyo, especialmente con respecto a la nutricion, el vestido y la
vivienda.

2.5.7. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Relativos a la Nutricion Infantil)

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (2019) respalda la
informacion siguiente:

ODS 2: Poner fin al hambre

e Erradicar el hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los
pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

eReducir todas las formas de malnutricion, incluidas las metas acordadas
internacionalmente para 2025 relativas al retraso del crecimiento y la emaciacion de
nifios menores de cinco afios.

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades

e Reducir la tasa de mortalidad neonatal y en menores de cinco afios.

e Fortalecer la capacidad de todos los paises, especialmente los paises en
desarrollo, para la gestion de riesgos sanitarios nacionales e internacionales.

2.5.8. Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Reglamento Sanitario (2023):

Art. 5: Vigilancia. Cada Estado Parte desarrollard, fortalecera y mantendra la
capacidad para detectar, evaluar, notificar y comunicar eventos sanitarios publicos en su
territorio, incluidos aquellos que puedan tener impacto en la nutricion y el desarrollo
infantil.

El Estado debera garantizar la capacidad para responder eficazmente a las
emergencias sanitarias que afecten a la poblacion, en particular a los grupos vulnerables
como los nifios.

2.4. Formulacion de la hipotesis

HO: La desnutricion cronica infantil y las desigualdades sociales no tiene
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relevancia significativa a la comunidad de Tugaduaja. Parroquia Chanduy, provincia de
Santa Elena, 2024.

H1: La desnutricion crénica infantil y las desigualdades sociales afectan
significativamente a la comunidad de Tugaduaja. Parroquia Chanduy, provincia de Santa
Elena, 2024.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Variable Independiente: Desigualdades sociales

Factores sociales y economicos que caracterizan al individuo o al grupo dentro
de la estructura social.

Variable Dependiente: Desnutricion Infantil

Trastornos causados por desequilibrio nutricional, sobre nutricion o subnutricion,
que ocurre en niflos menores de cinco anos.

2.6. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo por su Unidad Escalade Categorias y Medio
operacional naturaleza es medicion valores de
verificac
ion
Desiguald  Condicione Variables que ¢ Nivel educativo, ingresos, Nominal Variab Nominal e Nominal Encuesta
ades ] describen las acceso a servicios les / Ordinal (si/no), S,
sociales estructurale condiciones varias ordinal entrevista
s que laborales, (bajo— S,
limitan el educativas, de medio — registros
acceso saludy de vida alto) oficiales
equitativo a de los
servicios individuos de
basicos la comunidad
como salud, de Tugaduaja.
educacion,
agua
potable,
saneamient
oy
alimentacio
n adecuada.
Desnutric  Trastorno Se mide Talla baja para la edad (Z- Intervalo Indic Intervalo o Talla/edad Encuest
ion nutricional mediante score < -2 DE) esde (porcenta (Z-score), as,
infantil caracteriza indicadores peso je, lactancia, examen
do por antropométrico Bajo peso al nacer (si se puntuaci practicas es
retraso en s establecidos incluye) ones Z) alimentaria ~ médicos
el por la OMS S R
crecimient (talla/edad < -2 Practicas alimentarias registro
o (talla desviaciones inadecuadas (tipo de sde
bajapara la estandar). lactancia, alimentacion salud
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edad) complementaria).
debido a

deficiencia

s

alimentaria

s

prolongada

s

Nota: Matriz de consistencia. Elaborado por: Bravo (2025).
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CAPITULO III
3. Metodologia

3.1 Tipo De Investigacion

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, dado que se utilizé la
recopilacion y estudio de datos numéricos para determinar vinculos entre las variables
"desigualdad social" y "desnutricion cronica en nifios". Este método posibilito evaluar la
frecuencia, distribucion y posibles vinculos entre las circunstancias sociales de las
familias y la condicion nutricional de los nifios menores de cinco afios en la comunidad
analizada.

Seglin su objetivo o nivel de profundidad, la investigacion fue:

Descriptivo, ya que se describieron las particularidades sociodemograficas,
economicas y de salud de los nifios afectados por desnutricion, evidenciando como este
fenémeno se expresa en el entorno comunitario.

Correlacional, ya que se analizo el nivel de evaluacion entre las inequidades
sociales tales como acceso a servicios fundamentales, nivel de educacion de los
progenitores, condicion laboral y las sefiales de desnutricion cronica en nifios, talla baja
para la edad, peso, edad.

Por lo tanto, se buscé identificar vinculos significativos para la intervencion social y
sanitaria.
3.2 Métodos de investigacion

Se empled el método no experimental, particularmente de correlacion transversal,
este enfoque se optd por no alterar ninguna variable, sino que se examinaron Yy
recopilaron los datos tal como se mostraban en el contexto real, en un solo instante del
tiempo.

Se estudio al mismo tiempo la condiciéon nutricional de los nifios y las
circunstancias sociales de sus viviendas, con el objetivo de establecer si habia una
correlacion estadisticamente relevante entre ambas variables.

El enfoque no experimental y transversal resultd apropiado para el contexto,
dado que se trabajo con una comunidad determinada y se intent6 obtener un diagnostico
preciso de su situacion para el afio 2024, sin que los investigadores tuvieran que

intervenir directamente.
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33 Poblacion y muestra

Algunas ideas clave deben enfocarse en la situacion de los niflos con
desnutricion cronica en la comunidad de Tugaduaja, ubicada en la parroquia Chanduy,
provincia de Santa Elena. Segun el censo poblacional de 2024, esta comunidad cuenta
con aproximadamente 7.525 habitantes. De acuerdo con fuentes locales, se estima que la
poblacidn infantil menor de cinco afios asciende a 542 nifios.

Entre ellos, aproximadamente el 8% presenta signos de desnutricion cronica, lo
que representa a 43 nifios afectados. Esta cifra evidencia una problematica significativa
que justifica la necesidad de realizar una investigacion mas profunda sobre los factores
sociales que contribuyen a esta condicion.

Para la recoleccion de datos, se selecciond una muestra mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a limitaciones logisticas y con el fin de acceder
a subgrupos especificos de la comunidad que permitan recopilar informacion relevante
para el estudio (Hernandez Sampieri et al, 2014).

34. Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, los cuales fueron elegidos
mediante criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

o Nifios menores de cinco afios con DCL

. Representantes que acepten el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

o Nifios mayores de cinco afios.
o Representantes que no acepten el consentimiento informado.
3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se empled la técnica de la
encuesta, la cual es ampliamente utilizada en estudios de enfoque cuantitativo, ya que
permitio recopilar datos de manera estructurada, objetiva y medible.

Esta técnica es especialmente apropiada para investigaciones de tipo descriptivo
y correlacional, puesto que facilitd la recoleccion de informacidén sobre diferentes
variables y la posterior comparacion estadistica entre ellas.

En este estudio, la encuesta permitié identificar y analizar la relacion entre los

factores de desigualdad social y la presencia de desnutricion cronica infantil en la
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comunidad de Tugaduaja, parroquia Chanduy, provincia de Santa Elena.

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, disefiado con
preguntas cerradas, claras y especificas, organizadas en funcion de los objetivos del
estudio.

El cuestionario se dividio en tres secciones principales: la primera se enfocd en
los datos sociodemograficos del grupo familiar (edad, nivel educativo, nimero de hijos,
ocupacion, ingresos mensuales, etc.); la segunda seccion abordé las condiciones de vida
y el acceso a servicios basicos como agua potable, salud y vivienda; y la tercera seccion
incluy6 aspectos relacionados con la alimentacion infantil, tales como lactancia materna,
frecuencia de consumo de alimentos nutritivos y asistencia a controles médicos.

Este instrumento fue aplicado de forma presencial a madres o cuidadores de
nifios menores de cinco afios, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando factores de accesibilidad y disponibilidad
en el territorio.

La aplicacion del cuestionario se realizé bajo el principio de confidencialidad, y
con el consentimiento informado de los participantes, garantizando asi la ética y la
calidad del proceso de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos mediante este
instrumento proporcionaron la base para describir la situacion actual de la desnutricion
infantil en la comunidad y establecer posibles relaciones entre las condiciones sociales y
el estado nutricional de los menores.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumento principal un
cuestionario estructurado, elaborado con base en los objetivos especificos del estudio y
en revision bibliografica de investigaciones previas relacionadas con la desnutricion
infantil y los determinantes sociales de la salud.

Este instrumento fue disenado para ser aplicado bajo el método cuantitativo
descriptivo-correlacional, ya que permite identificar y analizar la presencia de factores
sociales que inciden en la desnutricion cronica infantil en la comunidad de Tugaduaja.

El cuestionario se compone de preguntas cerradas, organizadas en tres bloques
tematicos: (1) caracteristicas sociodemograficas del grupo familiar, (2) condiciones de
vida y acceso a servicios basicos, y (3) practicas alimentarias y atencion en salud de los
nifios menores de cinco afios.

La estructura del instrumento fue disefada para facilitar la codificacion de los

datos y su posterior analisis estadistico, cumpliendo con los principios de validez y
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confiabilidad propios del enfoque cuantitativo.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, quienes revisaron la
pertinencia de los items en relacion con los objetivos planteados. Su aplicacion se
realiz6 de forma presencial, respetando los principios éticos de confidencialidad y
consentimiento informado.

Los datos recopilados permitieron establecer correlaciones entre variables como
el nivel educativo de los padres, la disponibilidad de servicios basicos y la prevalencia
de desnutricion en los menores, lo cual es coherente con el método correlacional del
estudio.

Con la precision y uniformidad que se requiere en el proceso de recoleccion de
datos, es imprescindible contar con la validacion y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion. El proceso de validacion del instrumento constard de algunos pasos
importantes:

* Analisis de construccion: la confiabilidad del proyecto enumerada en la
herramienta se verificara especificamente por métodos estadisticos de analisis factorial.
Esto fue para que todos los elementos del interrogador estén representados
adecuadamente para medir variables.

* Confiabilidad: la fiabilidad de la herramienta se evaluo calculando el
coeficiente alfa -Cronbach para la cohesion interna de la escala. Se cree que el
coeficiente alfa dptimo para la confiabilidad apropiada es 0.70, de la cual se encuentra
una alta confiabilidad.

El plan del procesamiento y el analisis de la informacion recopilada se esbozd de
la siguiente manera: mediante archivo y codificacion de datos: la informacion fue
codificada y conservada de manera sistematica. Las respuestas a los cuestionarios
fueron codificadas y capturadas en una base de datos electronica para un analisis
posterior.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se adhiri6 a los principios éticos esenciales establecidos para
investigaciones con seres humanos, de acuerdo con las regulaciones nacionales e
internacionales de bioética. Previo al inicio de la recopilacion de datos, se comunico a
los participantes acerca de los objetivos del estudio, su amplitud, la privacidad de la
informacion suministrada y su derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

Se solicito y obtuvo el consentimiento informado por escrito de los

representantes legales de los nifios incluidos en la muestra, garantizando que su
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participacion fue completamente voluntaria. Asimismo, se asegur6 la anonimidad de las
respuestas y se protegio la identidad de los participantes.

Los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y
cientificos, y se almacenaron de forma segura. La investigacion no implicd riesgos
fisicos ni psicoldgicos para los participantes, ya que no se realizaron intervenciones,
sino Unicamente la aplicacion de encuestas. Finalmente, el proyecto fue desarrollado
con estricto respeto a la dignidad, integridad y derechos de los nifios y sus familias,

promoviendo un enfoque ético y responsable en cada fase del estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En la ilustracion 1 se ve reflejado el porcentaje de desnutricion y la desigualdad
socioecondmica en los nifilos menores a cinco anos de edad; por lo que los nifios
menores a seis meses de edad tienen el 38% de desnutricion, seguido por el rango de
seis a once meses de edad con el 21%; sin embargo, los nifios de 12 a 23 meses de edad
tienen el 25% de desnutricion y el rango de edad que menos porcentaje de desnutricion
presenta es de 24 a 48 meses de edad.

En cambio, cuando analizamos la tendencia de desigualdad socioecondémica en
los nifios tenemos que el 32% se presenta en los nifios menores a los seis meses de edad,
de 6 a 11 meses de edad se tiene el 26%, de 12 a 23 meses el 17% siendo el punto mas
bajo y de 24 a 48 meses la desigualdad socioecondémica vuelve a aumentar llegando al
25%, que puede deberse a brechas sociales debido a la edad de los nifos.

Grafico 1

Edad y porcentaje de desnutricion infantil

llustracién 1: Edad y porcentaje de desnutricién infantil
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Nota. Elaborado por el Alisson Bravo Apolinario, 2024.
Segun los datos analizados se presencié una alta desnutricion en los nifios

menores a los seis meses de edad que estuvieron relacionados con la falta de lactancia
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materna exclusiva o a la falta de acceso a una alimentacion adecuada por la falta del
recurso econdomico de las familias, por otra parte, en los nifios de hasta 24 meses se
observo una disminucion de desnutricion, se debe a la introduccion de la alimentacion
complementaria en los nifios; sin embargo, en la edad de 24 a 48 meses los nifios se ven
influenciados por la calidad de vida y la parte socioecondmica de los padres de familia.

Una vez analizado las dos variables tanto desnutricion y desigualdad
socioecondmica se determina que los nifios menores a los seis meses de edad son los
mas vulnerables a estas problematicas, pero a pesar que los nifios avanzan en edad
siempre estd presente las dos variables con diferentes porcentajes. Lo que resalta la
importancia de una intervencion temprana para atender la problematica que enfrentan
los nifios menores a cinco afios.

Los extremos de representacion de edad de menos de 6 meses y mas de 4 afios
sugieren un posible sesgo en la captura de nifios mas jovenes y, a su vez, reduce la
posibilidad de generalizacion. Con el nivel educativo, se muestra que el 74.8% de la
muestra son estudiantes, mientras que el 25.2% restante no tiene acceso a ningln
sistema educativo.

Grafico 2

Nivel educativo

llustracién 2: Nivel educativo
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Nota. Elaborado por el Alisson Bravo Apolinario, 2024.

Este dato destaca una integracion considerable en el sistema educativo, pero
también refleja una brecha significativa que podria estar asociada a limitaciones de

infraestructura, recursos educativos adaptados o barreras sociales. La inclusion
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educativa es un pilar para el desarrollo biopsicosocial, y los resultados enfatizan la
necesidad de programas que promuevan el acceso igualitario y la retencién de esta
poblacion en el sistema escolar.

Grifico 3

Acceso a servicios de salud adecuado

llustracién 3: Acceso a servicios de salud adecuado
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Nota. Elaborado por el Alisson Bravo Apolinario, 2024.
En general, el 45% de los miembros (que combinan a quienes responden "estan

de acuerdo" y "estan de acuerdo") piensan que su acceso a la atencion médica es bueno,
mientras que el 26.7% dice que son neutrales y el 26.7% no estan de acuerdo con
diferentes grados.

Estos resultados indican que, aunque un segmento de poblacion bien definido
conserva suficiente atencion médica, una proporcion significativa de la poblacion parece
estar luchando con la disponibilidad y calidad de estos servicios. Tal desigualdad puede

estar relacionada con factores socioecondmicos o acceso a atencion especializada.
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Grafico 4

Nivel de ingresos suficiente para necesidades basicas

llustracion 4: Nivel de ingresos suficiente para necesidades basicas
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Nota. Elaborado por el Alisson Bravo Apolinario, 2024.
Los resultados del estudio revelan que solo el 45.8% de los encuestados siente

que su ingreso les permite satisfacer las necesidades mas bésicas, mientras que el 54.2%
siente algiin grado de insuficiencia.

Esto sefiala los problemas econdmicos que existen dentro de las familias que
tienen un familiar con sindrome de Down, lo que puede tener un impacto directo en el
desarrollo biopsicosocial de la persona debido a un suministro deficiente de alimentos,

educacion y otras actividades recreativas.
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Grafico 5

Satisfaccion con disponibilidad de alimentos nutritivos

llustracién 6: Satisfacciéon con disponibilidad de alimentos nutritivos

25,95%

o
=
w

18,33%

16,79%

Porcentaje

2
e
=

13,74%

Nota. Elaborado por Alisson Bravo Apolinario, 2024.
La satisfaccion con la calidad de los alimentos muestra que un 42,8% de los

encuestados estd insatisfecho, frente a un 42,8% que esta satisfecho, mientras que un
13,7% se encuentra en una posicion intermedia.

Esto refleja una polarizacion en las percepciones, posiblemente influida por
factores como el costo, la disponibilidad de alimentos nutritivos o la educacion
alimentaria en la comunidad. La calidad de los alimentos es crucial para el desarrollo

biopsicosocial, especialmente en etapas criticas del crecimiento.
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Grafico 6

Igualdad de acceso a servicios de salud

llustracién 10: Igualdad de acceso a servicios de salud

Porcentaje

Nota. Elaborado por el Alisson Bravo Apolinario, 2024.

El 25,19% de los participantes mencionaron que estan de acuerdo con la
igualdad de acceso a servicios de salud, el 22,14% estd muy de acuerdo y el 18,32% de
los encuestados estan en muy desacuerdo que exista la igualdad al acceso de servicios
de salud.

4.2. Comprobacion de hipotesis

Los resultados del presente trabajo de investigacion revelaron que las
desigualdades sociales, manifestadas en el acceso restringido a servicios fundamentales
como la salud, la educacion, el agua potable y una dieta apropiada, influyen
directamente en la prevalencia de desnutricion cronica en nifios en la comunidad de
Tugaduaja, en la parroquia Chanduy, en la provincia de Santa Elena.

La evidencia indica que hay una disparidad significativa que tienen efectos
directos en el desarrollo holistico de los nifios. Estos resultados respaldan la hipotesis
central del estudio, descubriendo los factores socioecondmicos y culturales que apoyan
la desnutricion de los nifios crénicos, lo que hace una contribucién unica a las
sociedades en una situacion desfavorable en el sentido de las desigualdades sociales.

Basado en el estudio de los resultados logrados, se deduce que la hipotesis
propuesta fue verificada y aceptada. Se demostréo que las inequidades sociales, tales
como el acceso inequitativo a servicios sanitarios, la escasa cobertura en educacion, la
insatisfaccion con la calidad de los alimentos y la percepcion de desigualdad en el

acceso a recursos esenciales, influyen directamente en la desnutricion crénica en nifios
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en la comunidad.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion no solamente confirman
informacion ya documentada en la bibliografia, sino que también imprimen un nuevo
sentido respecto a las particularidades locales que influyen sobre la desnutricion cronica
infantil en la zona objeto de estudio.

Este enfoque integral y contextualizado proporciona una base solida para el
disefio de politicas publicas efectivas que promuevan la equidad social y el desarrollo

sostenible en las comunidades afectadas por este problema multidimensional.
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5.  CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el impacto que
generaron las desigualdades sociales en la desnutricion cronica infantil en la comunidad
de Tugaduaja, parroquia Chanduy. A partir del analisis de los resultados, se llegaron a
las siguientes conclusiones:

En cuanto al primer objetivo concreto, se consiguid definir, a través del estudio
bibliografico y de campo, la desnutriciéon crénica en nifios como un fenémeno que
impactd de manera adversa en la salud fisica y el progreso cognitivo de los nifios de
Tugaduaja. Se demostrd que esta condicion restringid las habilidades de aprendizaje,
disminuy¢ el desempefio académico y debilitd el sistema inmunolégico, poniendo a los
nifios en un riesgo incrementado de padecer enfermedades. La desnutricion fue
comprendida como una consecuencia directa de maultiples factores sociales y
econdmicos persistentes.

En relacion al segundo objetivo particular, se reconocieron de manera clara los
elementos de desigualdad social que impactaron a la comunidad. Estos elementos se
transformaron en factores sociales esenciales en el surgimiento y prolongacién de la
desnutricidén crénica en nifios, evidenciando una realidad estructural que perpetud la
pobreza y la marginacién social. Respecto al tercer objetivo, se demostré que la
desnutricion crénica impacté de manera directa y duradera en el crecimiento integral de
los nifos. Las circunstancias desfavorables producto de la inequidad social impactaron
en el desarrollo fisico, el progreso cognitivo y la integracion social de los nifios.

Igualmente, se observd una notable division en el acceso y la calidad de
servicios fundamentales como la salud y la educacién, lo que obstaculizé Ia
implementacion de politicas publicas eficientes para la prevencion e intervencion en
nutricion. En resumen, se determind que las disparidades sociales existentes en
Tugaduaja influyeron directamente en la prevalencia de la desnutricion cronica en nifios,
corroborando también la hipotesis propuesta.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de elaborar estrategias
intersectoriales que fomenten la igualdad, aseguren el acceso a servicios fundamentales

y optimicen las condiciones de vida de las comunidades rurales més desprotegidas.
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6. RECOMENDACIONES

A nivel institucional, se recomienda fortalecer la formacion académica del
personal de salud con contenidos actualizados sobre los efectos de la desnutricion
infantil en el desarrollo fisico y cognitivo, asi como fomentar investigaciones
colaborativas entre universidades y comunidades vulnerables. A nivel cantonal o del
lugar de salud, se sugiere implementar jornadas educativas dirigidas a padres y
cuidadores en los centros de salud, enfocadas en la importancia de una nutricion
adecuada en los primeros afos de vida y sus efectos sobre el crecimiento y el
aprendizaje infantil.

Desde el ambito institucional, se propone disefiar politicas publicas integrales
que reduzcan las desigualdades sociales, enfocandose en mejorar el acceso a servicios
basicos, salud y educacion en zonas rurales como Tugaduaja, mediante alianzas entre
sectores clave. A nivel cantonal, se recomienda establecer un sistema de monitoreo
comunitario que permita identificar y asistir a las familias en condiciones de mayor
vulnerabilidad, ademds de fortalecer el trabajo de campo del personal de salud con
visitas domiciliarias para conocer de primera mano las condiciones socioecondmicas
que inciden en la salud infantil.

A nivel institucional, se aconseja disefiar estrategias de intervencidon nutricional
con enfoque intercultural y participativo, priorizando el financiamiento de programas
que fortalezcan la atencidon primaria en salud y promuevan la equidad social. A nivel
cantonal o del lugar de salud, se sugiere desarrollar proyectos comunitarios como
huertos familiares y campafias de promocion de la lactancia materna, asi como capacitar
al personal en seguimiento nutricional infantil y educacion alimentaria personalizada

segun las condiciones locales.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

UPSE

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDELASALUD |

CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No..456- CE-UPSE-2024

Colonche, 23 de octubre de 2024,

Ing. César Lindao Lindao,
PRESIDENTE DE LA COMUNA TUGADUA.JLA,

En su despacho. — =
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de guienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Sanla Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesidn de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tama para ef desarrolio del rabajo de
investigacidn pravia a la obtencidn al titulo de Licenciada en Enfermeria a Ia estudiante:

Hao- TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 DESNUTRICION CRONICA INFANTIL ¥ LAS | BRAVO Lic. Saavedra
DESIGUALDADES EN LA COMUNIDAD DE | APOLINA | Alvarado Carlos

TUGADUAITA, PARROQUIA | RIO Julio, Mgs
CHANDUY.SANTA ELENA,2024, ALISSON
NICOLE

Por lo antes expuesto, solicitc @ usted se sirve sutorizar el ingreso & las &reas
comespondientes para gue el SriSra. BRAVU APULINAKIU ALISSUN NICULE, proceda
al levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desamollar el rabajo de investigacién anles indicado

Particular que solicito para los fines-pertinentes

Atentamente

Lie. Carmen -Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVD

UP SE icrecesas/

LAMDUS R ‘L:&ILIH“-H -ﬂH‘U‘E‘Eﬁ-'EMm

‘Thditio Pos

At - Tehkioht: [0d) -7z
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ANEXO 2

Instrumento aplicado (encuesta)

Encuesta sobre Desnutricion Infantil y Desigualdades Sociales en la Comunidad de

Tugaduaja

Estimado/a participante,

Por favor, lea cada una de las siguientes preguntas y seleccione la opcion que mejor

represente su opinidn. Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran

confidenciales. La informacion obtenida sera utilizada Unicamente con fines de

investigacion.

Datos Generales del Paciente

Edad:

Género:

Nivel Educativo:

Ocupacion:

.Considera que su acceso a servicios de salud es adecuado?

O

O

(0]

o

o

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

JCree que su nivel de ingresos es suficiente para cubrir las necesidades

basicas?

o

O

o

O

O

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

.Esta satisfecho con la calidad de los alimentos que puede adquirir?

O

(0]

(0]

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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4. (Piensa que tiene acceso a agua potable de buena calidad?
o Muy en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Nide acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Muy de acuerdo

5. ¢(Considera que la educacion que ha recibido le ha preparado bien para
manejar su salud y nutricion?

o Muy en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Nide acuerdo ni en desacuerdo
o Deacuerdo
o Muy de acuerdo
6. ¢Esta satisfecho con la disponibilidad de alimentos nutritivos en su
comunidad?
o Muy en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Nide acuerdo ni en desacuerdo
o Deacuerdo
o Muy de acuerdo
7. ¢Cree que su familia tiene acceso adecuado a servicios de saneamiento?
o Muy en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Nide acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Muy de acuerdo
8. ¢(Considera que hay igualdad de acceso a servicios de salud en su
comunidad?
o Muy en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Nide acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Muy de acuerdo

Muchas gracias por su valiosa participacion en esta encuesta. Sus respuestas nos

ayudardn a comprender mejor la situacion de la desnutricion infantil y las desigualdades
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sociales en la comunidad de Tugaduaja, y a desarrollar estrategias para mejorar las

condiciones de vida y salud.

ANEXO 3

Figuras o graficos estadisticos que no fue necesario colocar en el capitulo IV

cEsta satisfecho con la calidad de los alimentos que puede adquirir?
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¢ Considera que la educacion que ha recibido le ha preparado bien para manejar su
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cJEsta satisfecho con las oportunidades economicas disponibles en su comunidad?
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ANEXO 4

Evidencias fotogrdficas
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Universidad Estatal

“‘{@ Peninsula de Santa Elena I1m Biblioteca General

ANEXO 5

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)

La Libertad, 26 febrero del 2025
00__-TUTOR CJSA -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado: DESNUTRICION
CRONICA

INFANTIL Y LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN LA COMUNIDAD DE
TUGADUAJA. PARROQUIA CHANDUY. PROVINCIA DE SANTA ELENA,
2024., elaborado por BRAVO APOLINARIO ALISSON NICOLE, con C.C:

240016411, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de
la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema anti plagio COMPILATIO MAGISTER, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 6% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Julio, Mgs,
Cédula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Jiblioteca General i



CERTIFICADO DE ANAILSIS

magister

sMNBEL

5 TESIS BRAVO APOIINARIO

el <1% Similitudes

0% similitudes entre

ALISSON NICOLE v comies
6% 0% entre las fuentes
Textos mencionadas
sospechosos & 1% 1diomas no reconocidos
4% Textos potencialmente
generados por lalA
Nombre del documento:5 TES|S BRAVO APOLINAR|O AL|SSON Depositante:CARLOS JULIO SAAVEDRA ALVARADO Numero de palabras:9493
N|COLE.docx Fecha de depdsito:26/2/2025 Numero de caracteres:62.414
ID del documento:aSfdlaa90e3ee9f85c41f2d084ee036d20b0832b Tipo de carga:interface
Tamafio del documento original1:14,66 kB fecha defin de andlisis:26/2/2025
Autores: []
Ubicacién de las similitudes en el documento:
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripciones Similitudes Ubicaciones Dates adicionales
www.dol.org | . . : !
< i ‘alairas e - ¥ ! Fas,
1 6 ttprs: v doi o 40, 5208/500.5516 1% I3 Pkt dianicas: < 1 (10 palabic)
www.dspace.uce.edu.ec | P !
2 < i Palabi idénticas: < 1% (10 palabras,
6 hittptwnan dspace uce.edu.ec: 080 bitstream/25000/1 832241 T-UCE-0005-CEC-171  pdf % el FRatas]
repositorio.upse.edu.ec | Factores socioculturales relacionados con |a desnutricion .. | T Ry s o
3 6 hrtps:/irepositorio.upss edu.echitsiream/ 48000/ P85/ /LR SE-TEN-2022-0082, pdf <% U:Palatras ienticas: <1 11z palabive)
Fuentes Ignoradas Estas fuentes han sldo retiradas del calcule del porcentaje de similitud por el propletario-del documento.
N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
1 L ] 4TESIS BRAVO APOLINARIO ALISSON NICOLE.docx | ATESIS BRAYD APOLIN.., #9bfad 98u, -_
- % Ei documento proviene de mi biblioteca de referencias
2 [ ] 3TESIS BRAVO APOLINARIO ALISSON NICOLE.docx | 3TESIS BRAVD APOLL..  #c708ha 75% II. l-.|-||| |
@ % documenio proviene de mi biblioteca de referencias
3 & 2TESIS BRAVO APOLINARIO ALISSON NICOLE.docx | 2TESIS BRAVD APOLIN... # 20% | || I|||||| |||| || I"I ”Il” | s Palabras gy, 11780
] ¥ El documento proviene de mi bibilioteca de referencias “idéntitas palabras)
4 L ] TESIS BRAVO APOLINARIO ALISSON NICOLE 2025.docx | TESIS BRAVD APDL.. ss1naf 16% | | Il | || | | || I |I |I||| | rDFu:gIJr(IS lml'ﬂf;
(] % El documento proviene de mi biblioteca de referencias - palabras)
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