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RESUMEN

La desnutricion créonica se manifiesta principalmente en el retraso del crecimiento, lo
cual se identifica al relacionar la longitud con la edad. Esta investigacion titulada
como "“Relacién de los factores socioecondmicos de los padres con la desnutricion
croénica de los ninos” realizada en el Centro de Salud Julio Andrade, tuvo como
objetivo analizar la relacion de los factores socioecondmicos de los padres y la
desnutricion crénica en ninos menores de dos anos atendidos en este centro de salud
del mes de enero a mayo del 2024. La metodologia utilizada fue descriptiva,
correlacional, transversal, bibliografica y de campo, con un enfoque cuantitativo. Los
datos se recolectaron mediante una encuesta que arrogo un alfa de Cronbach de
0.951dirigida a los padres de 43 ninos con desnutricion crénica. Los datos se tabularon
utilizando el programa estadistico Jamovi. Entre los resultados se encontré que el
67.4% de los ninos tienen edades enfre 12 y 23 meses; las edades de los padres se
distribuyen entre 19-30 anos con un 65.2%; el 67.4% viven en zonas rurales; fienen agua
entubada vy fosas sépticas; el 55.9% tiene educacién secundaria; el 53.5% estdn
desempleados; el 44.2% tiene ingresos econdmicos menores a 100$; el 58.1% tiene
entfre 2 y 3 hijos; el 58% casi siempre se lava las manos; el 41.9% consume legumbres
dos veces a la semana; el 37.2% come carne dos veces a la semana; y el 67.4%
consume carbohidratos todos los dias. Se concluye que los factores socioecondmicos
como la juventud de los padres, el desempleo, ingresos minimos, la pobreza, el nivel
de educacion, servicios bdsicos deficientes y una alimentacion deficiente e
inadecuada estan directamente relacionados con la desnufricion créonica en la
poblacién estudiada y si no se corrige a tiempo puede causar secuelas irreversibles.

Palabras Claves: Desnutricion crénica, factores socioecondmicos, padres de familia,
niNo



ABSTRACT

Chronic malnutrition is primarily manifested in stunted growth, which is identified by
relating length to age. This research, titled "The Relationship Between Parents'
Socioeconomic Factors and Chronic Malnutrition in Children," conducted at the Julio
Andrade Health Center, aimed to analyze the relationship between parents'
socioeconomic factors and chronic malnutrition in children under two years old who
were attended at this health center from January to May 2024. The methodology used
was descriptive, correlational, cross-sectional, bibliographic, and field-based, with a
quantitative approach. Data were collected through a survey that yielded a
Cronbach's alpha of 0.951, directed at the parents of 43 children with chronic
malnutrition. Data were tabulated using the Jamovi statistical program. Among the
results, it was found that 67.4% of the children were between 12 and 23 months old;
the parents' agesranged from 19 to 30 years, with 65.2% falling within this range; 67.4%
lived in rural areas; they had piped water and septic tanks; 55.9% had secondary
education; 53.5% were unemployed; 44.2% had incomes below $100; 58.1% had
between 2 and 3 children; 58% almost always washed their hands; 41.9% consumed
legumes twice a week; 37.2% ate meat twice a week; and 67.4% consumed
carbohydrates every day. It was concluded that socioeconomic factors such as
young parenthood, unemployment, minimal income, poverty, educational level,
inadequate basic services, and poor and inadequate diet are directly related to
chronic malnutrition in the studied population and, if not corrected in time, can cause
ireversible sequelae.

Keywords: Chronic malnutrition, socioeconomic factors, parents, children
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INTRODUCCION

La pobreza es un fendbmeno complejo y multifacético que implica la falta de recursos
necesarios para que una persona mantenga un nivel de vida bdsico en la sociedad.
Este problema fiene diversas causas y efectos, limitando las oportunidades de
desarrollo y afectando negativamente diferentes dmbitos sociales, especialmente la
salud. La Organizacion Mundial de la Salud (2024) senala que, en el ano 2022,
alrededor de 149 millones de ninos menores de 5 anos presentaban retraso en el

crecimiento para su edad.

Ademds, se ha observado que aproximadamente la mitad de las muertes infantiles
ocurren en paises pobres o en vias de desarrollo. Este problema multicausal afecta
negativamente el crecimiento y desarrollo cognitivo de los ninos, lo que en el futuro
puede resultar en un aprendizaje deficiente y afectar su desarrollo motor (Secretaria
Técnica del Ecuador, 2023) en Latinoamérica es el segundo pais con un alto indice
de desnutricion créonica infantil es Ecuador donde se evidencia que Tres de cada diez
ninos entre 3 y 5 anos podrian estar afectados por este problema, lo que representa
entfre 201,000 y 221,000 ninos y ninas. Ademads, el 40% de estos ninos provienen de
hogares pobres (Secretaria Técnica del Ecuador, 2023).Comprender a fondo las
causas subyacentes de la desnutricion cronica es esencial para formular politicas y
estrategias efectivas que puedan mitigar este problema. Entre los diversos factores
que contribuyen a la desnutricion crénica, los factores socioecondmicos de los

padres desempenan un papel crucial.

Estos factores socioecondmicos incluyen el nivel de ingresos familiares, el nivel
educativo de los padres, las condiciones laborales, el acceso a servicios de salud, la
disponibilidad de alimentos nutritivos y las condiciones de vivienda, entre otros. Todos
estos elementos estdn intrinsecamente ligados a la capacidad de una familia para
proporcionar una alimentaciéon adecuada y un entorno saludable para sus hijos. Por
ejemplo, el nivel de ingresos familiares puede determinar la capacidad de comprar
alimentos nutritivos y de calidad, asi como el acceso a servicios de salud y educacion.
El nivel educativo de los padres, especiamente de la madre, influye
significativamente en el conocimiento y las prdcticas relacionadas con la nutricion y

el cuidado infantil. Las condiciones laborales de los padres pueden afectar el tiempo
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y los recursos disponibles para el cuidado de los hijos, mientras que el acceso a
servicios de salud puede determinar la prevencion y tratamiento oportuno de

enfermedades que contribuyen a la desnutricién.

Ademds, la interaccion entre estos factores socioecondmicos puede generar un ciclo
de pobreza y desnutricion que se perpetUa a lo largo de generaciones. Los ninos
desnutridos tienen un mayor riesgo de abandonar la escuela tempranamente y de
tener un bajo rendimiento académico, lo que reduce sus oportunidades de empleo

y perpetUa el ciclo de pobreza y malnutricion en sus propias familias futuras.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion crénica infantil segun datos del Banco Mundial afecta
aproximadamente a 157.000.000 de ninas y ninos en todo el mundo, esto se plantea
como una problemdtica multicausal que retrasa el crecimiento de los mismos
relaciondndolo con la edad que ellos tienen, esto genera un impacto negativo y de
forma definitiva en el desarrollo cognitivo el cual en un futuro serd la causa del
deficiente conocimiento por su aprendizaje minimo ademds afecta del desarrollo de
sus moftricidades tanto la motricidad fina como la moftricidad gruesa, sucesivamente
tiene riesgo de contraer enfermedades de diabetes o también hipertension

(Secretaria Técnica del Ecuador, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) ,menciona que, en el ano 2022, alrededor
de 149.000.000 de ninos menores a 5 anos, tienen retraso en el crecimiento para la
edad gue tienen, también se ha evidenciado que alrededor de la mitad de las
defunciones de los ninos suceden en paises pobres o poco desarrollados. La
desnutricidon crénica es la talla insuficiente respecto a la edad, denomindndose
también retraso en el crecimiento del nino, estd asociada a unas condiciones
socioecondmicas precarias, la zona de vivienda, las edades de las madres y las

prevalencias de enfermedades.

En Latinoamérica Ecuador estd considerado como el segundo pais latinoamericano
con un indice alto de desnutricidon crénica infantil, tfres de cada 10 nifos con rangos
de edad de 3-5 anos podrian estar padeciendo este problema lo que da como
resultado 201 a 221 mil ninos y ninas con esta afectacion, a esto también se le suma
que el 40% de estos ninos vienen de hogares pobres, donde la economia es bastante
deficiente para poder mantener y subsistir con una familia y mds aiun que se tiene
registro que la gente de bajos recursos tienen mucho hijos. Teniendo presente que los
ninos con un peso deficiente para la edad no solo son por causa de la alimentacion
ya que se coordinan una serie de factores, como no poder acceder a los servicios de

salud las madres gestantes, sea por el lugar donde vive o su condicién econdmica,
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el acceso a agua de calidad, el no completar el esquema de vacunacion, pero
también factores socioecondmicos entre ellos los de nivel de instruccion educativa,

el frabajo que desempena vy sus ingresos (Secretaria Técnica del Ecuador, 2023).

Segun la UNICEF Ecuador (2023), en la encuesta Nacional Infantil realizada en el ano
2023 1 de cada 4 ninos tienen desnutricion cronica, donde el 20.1% de los ninos son
menores de 2 anos, esta problemdatica repercute la productividad del pais y tienen
gran impacto a lo largo de la vida de las personas, siendo esta una de las mayores
problemdaticas de la salud publica del Ecuador, esto va encaminado con multiples
causas como la alimentacién insuficiente o inadecuada, las enfermedades en los
primeros dos anos de vida, la escasez del agua potable, la higiene, el saneamiento y

la poca accesibilidad en los servicios de salud.

Al norte de Ecuador en Carchi se ha evidenciado que el peso es inferior a la talla en
ninos con una edad inferior a 5 anos, dando a conocer que la desnutricion crénica
en estos ninos tiene una prevalencia de un 25%, encontrdndose en un nivel alto si lo
compararan con otras provincias de la sierra, los causales influyentes en este
padecimiento son la economia del entorno, pero aumenta si el infante, habita en un

lugar con mucha pobreza, y la mamd es indigena (Chiriboga, 2020).

La mal nutricidn es un problema que atrae consigo severas consecuencias negativas
para el desarrollo de los ninos, a nivel de habitantes Carchenses se ha evidenciado
peso deficiente en comparacion con la talla de los infantes, la cual es mayoritaria a
nivel nacional, siendo afectado por determinantes tanto sociales como
determinantes personales, este padecimiento en el ano 2014-2015 se encontraba con
un porcentaje del 35%, sin embargo en el ano 2018 era de un 31%, arrojondo como

resultado una minima disminucion del 4% (Rivera, 2020).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2Como se relacionan los factores socioecondmicos de los padres de familia con Ia
desnutricién cronica de los ninos menores de dos anos que reciben atencidn en el
Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano
20242

1.3. JUSTIFICACION

La desnutricidon crénica se refleja principalmente en unretraso del crecimiento de una
persona. Se evalua comparando la falla con la edad, o la longitud con la edad si el

nino tiene menos de dos anos. Este problema sugiere una falta de nutrientes en la
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dieta durante un periodo prolongado, causando demoras tanto en el desarrollo fisico
como en el mental. En algunos casos, si no se frata a fiempo, las consecuencias

pueden ser permanentes.

Los factores socioecondmicos en si engloba dos componentes uno de ellos es el
factor social, su nivel de educacion, las politicas publicas, incluyendo su etnia; el ofro
factor es el econdmico, hace énfasis a los ingresos que adquiere una persona, el
trabajo que desempena y como distribuye su sueldo para mantener a su familia. Las
personas con estatus socioecondmicos deficientes tienen una brecha para acceder

a los servicios de salud, alimentacién y educacion.

En la provincia del Carchien el distrito 04D01 existe un total 2097 ninos y ninas menores
de 24 meses de edad, de los cuales 493 presentan desnutricion cronica infantil, a nivel
parroquial Julio Andrade se encuentra enfre las primeras parroquias con esta
problematica con un 22.42%; Ademas el grupo étnico afroecuatoriano e indigena
son el grupo poblacional con mayor porcentaje de este tipo de desnutricion, siendo
este un factor determinante principal de esta situacién (datos recopilados de los
indicadores de seguimiento y monitoreo de la estrategia Ecuador crece sin
desnutricion infantil del Ministerios de Salud Publica), es factible la realizacion de esta
investigacion porque se cuenta con los recursos necesarios para su correcta
ejecucion como la lista de los ninos con que tienen desnutricion crénica lo que

permite el contacto con mas facilidad con los padres de Familia.

El presente estudio trata de la relacion que existe entre los factores socioecondmicos
de los padres de familia con la desnutricidn crénica de los ninos menores de dos anos
que reciben atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes
de enero a mayo del ano 2024, es indispensable conocer como es la economia de
los padres y los factores sociales, que influyen en la alimentacién de sus hijos, siendo
estos los principales afectados; de los padres depende el futuro de sus hijos, el nUmero
de integrantes que conforma su familia, de sus ingresos para poder subsistir, y de esta
manera incidir en la formacién de hdbitos de alimentaciéon saludable que permitan

disminuir esta condicion.

Beneficiarios directos: Se beneficiaran directamente los ninos por que es importante
saber en qué condicion se encuentran, si necesitan mejorar su calidad de vida, si es
adecuada e inadecuada, ademds los padres serdn beneficiados por que pueden
optar por tomar nuevas alternativas para poder mejorar la condicidn de vida de sus

hijos, porque algunos factores socioecondmicos pueden ser modificables como:
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desconocer como llevar una vida saludable, tener una buena higiene, una
preparacion adecuada con los alimentos que ellos dispongan para preparar platos
nutritivos con productos de la zona; el centro de salud podrd conocer los principales
factores socioecondmicos que estdn relacionados con la desnutricidn cronica de los

niNos que tiene control y seguimiento en esta casa de salud.

Y el beneficiario indirecto es Centro de Salud de la Parroquia Julio Andrade ya que el
estudio puede revelar la necesidad de mejorar la capacidad de respuesta de el en
términos de recursos y programas destinados a combatir la desnutricion crénica. Esto
puede incluir capacitaciéon adicional para el personal de salud y la implementacion

de programas de monitoreo y seguimiento mds robustos.

Este estudio es de vital importancia porque todo el proceso de desarrollo infantil estd
ligado a esta, ya que aborda la problemdatica de talla inadecuada para la edad de
los ninos y ninas, ademds se realizd esta investigacidon para profundizar en el
conocimiento de la temdtica la cual servird para futuras investigaciones ya que
puede contribuir con datos relevantes de los principales factores socioecondmicos
como el tipo instruccidon académica de los representantes de los ninos, si cuentan
con el acceso a agua de calidad, zona de vivienda, el trabajo que desempenan,
cuantos son sus ingresos en el hogar, ademds del nUmero de miembros con el que
cuenta su familia y el tipo de alimentacion que consume. Comprender la relacién
entre los factores socioecondmicos y la desnutricion créonica permitird a los
profesionales de salud disenar intervenciones preventivas mds efectivas. Esto incluye
campanas de educacion nutricional dirigidas a padres, asi como estrategias de

infervencion temprana para ninos en riesgo.

Es Viable realizar la investigacion ya que se cuenta con la Aprobacion del CEISH, con
la total autorizacién la lider del centro de Salud Julio Andrade vy la participacion de
los padres de familia con sus hijos, mediante ellos la obtencién de datos veridicos que

ayudaren a obtener los resultados esperados.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacion de los factores socioecondmicos de los padres de familia con la
desnutricién cronica de los ninos menores de dos anos que reciben atencidon en el
Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano
2024.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores socioecondmicos de los padres de familia de los ninos
menores de dos anos que reciben atencidén en el Centro de salud de la
Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024.

Determinar el indicador de anfropometria longitud para la edad en los ninos
menores de dos anos que reciben atencion en el Centro de salud de la
Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024.

Establecer larelacion de los factores socioecondmicos de los padres de familia
con la desnutricién créonica de los ninos menores de dos anos que reciben
atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero

a mayo del ano 2024.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

20

2 Cudles son los factores socioecondmicos de los padres de familia de los ninos
menores de dos anos que reciben atencidén en el Centro de salud de la
Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano 20242

sCudles son los indicadores de antropometria de la desnutricion crénica, de
los ninos menores de dos anos que reciben atencion en el Cenfro de salud de
la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024.

2Como influyen los factores socioecondmicos de los padres de familia en la
desnutricion cronica de los ninos menores de dos anos que reciben atencién
en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo
del ano 20242



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se utilizd una investigacién descriptiva de tipo transversal y no experimental en un
estudio de investigacion realizado por Samekash (2023), fitulado "Factores
socioecondmicos e influencia de la desnutricidon crénica en ninos menores de 3 anos
de 3 anos en la cuidad de Nieva ", cuyo objetivo principal fue "determinar los factores
socioecondmicos [...]". El estudio incluyé a 1700 madres de familia, de las cuales se
selecciond una muestra de 90 madres. Se recopilaron datos utilizando un
cuestionario, los hallazgos indicaron que el 61% de los ninos con desnutricion
provenian de madres con ascendencia originaria, el 62% tenian servicios bdsicos
optimosy el 52% de las madres fenian ingresos econdmicos inferiores al sueldo basico.
Para resumir, los factores econdmicos y sociales tienen un impacto en la desnutricion
cronica, entre estos la etnia de la madre, la edad (entre 16 y 29 anos), la falta de
servicios bdsicos adecuados, el nivel educativo, losingresos econdmicos y la situacion

laboral de la madre.

Una investigacion realizada en Lima - PerU ftitulada “Relacion de los factores
socioecondmicos con la desnutricion crénica infantil en ninos de 6 a 24 meses de
edad [...]";como objetivo “determinar la relacion de los factores socioecondmicos
con la desnutricion infantil en ninas de 6 a 24 meses|...], este estudio es de corte
transversal correlacional, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 60 ninos de
6 meses a 2 anos de edad, se utilizd un cuestionario como instrumento, y se recopild
datos de las medidas antropométricas de la historia clinica y del carnet del nino, se
obtuvieron como resultados que los factores socioecondmicos asociados a la
desnutriciéon son la edad de la madre en un 59% , vivir en una zona rural el 54%, la
ocupacioén de la madre ama de casa en el 77%, los ingreso econdmico mensual
menor al sueldo bdsico en un 56%, el gasto mensual en alimentos, la casa alquilada,
utilizar lena para cocinar. Elindicador talla para la edad estd en un 70%, es decir, que
los factores socioecondmicos estdn relacionados significativamente con la

desnutricion infantil de los ninos de 6 meses de edad a los 24 meses (Quispe, 2023).
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La investigacion realizada por Gallardo (2022), titulada como *“factores
socioecondmicos y demogrdficos asociados a la desnutricion en ninos menores de 5
anos - Naranjos alto, Cajaruro- Perd”, cuyo objetivo era “determinar la asociacién de
los factores socioecondmicos con la desnutricion crénica en menores de 5 afos”, uso
un estudio descriptivo correlacional, tomando como prueba muestral 29 mamdas que
tenian hijos con desnutricién cronica, las cuales fueron elegidas por una muestra o
muestreo no probabilistico de conveniencia, utilizo un instrumento el que fue validado
por algunos expertos, su fiabilidad fue de 0.82 segun la prueba de Cronbach Alpha,
los resultados son: que el 68% de las madres tienen la primaria, 61% viven juntos, 50%
provienen de las montanas rurales, 46% de los hijos de estas mamas presentaron
alguna enfermedad respiratoria, de estos ninos hubo un porcentaje significativo que
indica que infantes con edades de (1 a 4 anos) tenian peso deficiente en
comparacion con la edad, debido a su complejidad el 68% tenia estatura deficiente
con un peso en los rangos adecuados, sin embargo el 33% presento estatura

deficiente con un peso bagjo.

Un estudio titulado como “Determinantes socioecondmicos en ninos de 5 anos de
familias indigenas de la provincia de Chimborazo [...]", cuyo objetivo fue
“identificacion de la asociaciéon de los determinantes socioecondmicos y la
desnutriciéon [...]", se realizd un estudio transversal de alcance exploratorio. La muestra
estuvo conformada por 1.148 ninos con una edad menor de 5 anos. Esta informacién
fue recolectada mediante una encuesta a los cuidadores y a las madres de los ninos,
se procedid a realizarle mds medidas de antropometria a los ninos para evaluar el
estado nutritivo en los menores Se analizd los resultados por medio de regresion
multivariante y bivariado, su probabilidad es decir la confianza fue de un 96%, como
resultado se pudo evidenciar que la desnutricion cronica se manifiesta en un 53%.
Algunos de los factores econdmicos y factores sociales fueron la vivienda en mal

estado, las mamds con un nivel de educacién sumamente bajo (Guano, 2020).

La investigacion Realizada en Ambato titulada "Factores asociados a la desnutricion
en preescolares’ de Ayala (2022), buscd “identificar factores asociados a la
desnutricion en ninos de edad preescolar’, con estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal, no experimental y observacional se llevé a cabo utilizando
principalmente encuestas a 30 madres y un registro nutricional de los ninos. Los
resultados mostraron que los factores de desnutricion se dividieron en sociales,

culturales y ambientales, con un 30% con un nivel malo, un 33.3% en el nivel regular y
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un 36,7% en el nivel bueno. El treinta por ciento de los ninos tienen desnutricion global,
el cincuenta por ciento tienen desnutricibn aguda y el veinte por ciento tienen
desnutriciéon crénica. Se llegd a la conclusion de que los principales factores
relacionados con la desnutricidon en preescolares son los factores sociales,

ambientales y culturales.

Ramirez (2022), realiz6 un estudio llamado "Factores socioecondmicos relacionados
con el estado nutricional de los ninos' con el objetivo de "describir los factores
socioeconémicos relacionados con el estado nutricional de los ninos". Este estudio
incluyd a 86 ninos, utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
fransversal, se realizaron encuestas a los padres para evaluar varios indicadores
socioecondmicos, incluido el origen étnico, el nivel de educacién de los padres, el
numero de hijos, los ingresos familiares y el régimen de vivienda, asi como el estado
nutricional de los ninos, que se evaludé mediante valoraciones antropométricas. La
conclusién principal del estudio es que el 29.1% de los ninos tienen desnutricion
cronica, lo que significa que tienen una talla baja para la edad. Los factores
socioecondmicos asociados con esta enfermedad fueron el nivel educativo de los
padres, el nUmero de hijos en la familia, los ingresos familiares y el régimen de

vivienda.

Una investigacion realizada por Cevallos (2021), ftitulada “factores educativos,
factores socialesy econdmicosy elimpacto en la desnutricion de los Centros Infantiles
del Cantén Francisco Orellana [...] “; tiene como objetivo “el andlisis de factores
educativos, factores econdmicos, factores sociales y el impacto en la desnutricion
[...]". Uso la metodologia no experimental y descriptiva. Esta investigacion fue de
cardcter longitudinal, correlacional y transversal, utilizo 74 ninos con una muestra de
73 infantes de 1 a 3 anos, se utilizd un cuestionario creado por el Ministerio de salud
PUblica, y la OMS, se utilizd un cuestionario para verificar factores econdmicos y
sociales y factores educativos. A partir de los resultados obtenidos, se identificd que
la desnutricion leve es la mds prevalente, en relacién de las otras. Asi mismo, el factor
econdmico, social y educativo se relaciona con la desnutricion, comprobdndose
mediante la correlaciéon de PEARSON arrojando una valoracion de un 0.8 lo que

demostré que era una correlacion positivista alta.

El estudio titulado “Desnutricion créonica de los ninos menores de 5 anos en la Frontera
Norte del Ecuador” tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de la desnutricion

crénica infantil” [...], encontrando que esta alcanzaba el 25.7%. El estudio comienza
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con un andlisis de los antecedentes de la desnutricién, utilizando datos de la Encuesta
de Condiciones de Vida de 2014. Se realizd un andlisis estadistico descriptivo de las
variables que influyen en la desnutricion crénica y se identificaron los factores
asociados mediante un modelo econométrico de regresion logistica. Los resultados
indican que la probabilidad de que un nino menor de 5 anos sufra de desnutricion
cronica aumenta si es nina, reside en la provincia de Carchi, vive en un hogar pobre

y su madre se identifica como indigena (Chiriboga, 2020).

Esta investigacion se titula "Madre hay una sola: malnutriciéon infantil en Carchi”, cuyo
objetivo de este documento fue “Analizar la desnutricion infantil en Carchi y su
evolucion durante las Ultimas dos décadas”. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, a fravés de las Encuestas de Condiciones de Vida de 1999-2006-2014,
utilizando modelos econométricos con probabilistico de regresidon. Enfre los
principales resultados se encontré que la desnutricion infantil presenta diferentes
determinantes de la desnutricion y el sobrepeso, lo que resalta la importancia de la

madre en el desarrollo del nino (Rivera, 2020).

Un estudio titulado Realizado Enel cantdn Tulcdn denominada “Factores de riesgo
asociados a la desnutricion cronica en los ninos [...]", cuyo objetivo es determinar
“Factores de riesgo asociados a la desnutricion crénica en los ninos [...]", se realizé un
estudio descriptivo, de corte transversal en un grupo de 439 ninos de 3 a 56 meses de
edad, donde se valord el crecimiento en percentiles, fambién una comparaciéon de
los datos antropométricos con los valores de referencia de edad/peso, edad/talla.
Ademds, se realizd un andlisis exploratorio bivariado para las variables; se clasificaron
como ninos con retraso en el crecimiento con DE inferiores a -2 unidades de media Z
de la poblacion de referencia, y el rango normal entre -1 y + 1 DE. Los factores de
riesgo incluidos fueron: demogrdficos (sexo, edad, peso, talla, pardsitos, estado de
vacunacion) riesgos sanitarios indirectos (manipulacion de alimentos, gestion de
residuos, evacuacion de aguas residuales, tipo de agua para consumo) (Echeverria,
2022).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 Definicidn de los factores socioecondmicos
Segun el Instituto Nacional del Cancer, (2022) menciona que:

Los factores socioecondmicos “es la situacidon de la persona donde vive, el nivel de

educacién que esta recibié, el trabajo que desempena y cudnto gana, por
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consiguiente, un estatus econémico bueno, regular, etc. Las personas con estatus
socioecondmicos deficientes frecuentemente no pueden acceder a servicios de

salud pagada, menos accesibilidad a la educacion de mejor calidad”.

Los factores socioecondmicos en si engloba dos componentes uno de ellos es el
factor social, el cual comprende el frabajo que desempena una persona, su nivel de
educacion, el prestigio con el cual cuenta, el poder politico, incluyendo su raza, su
etnia pero también el historial de su familia durante el pasar de los anos; el otro factor
es el econdmico, hace énfasis a los ingresos que adquiere una persona, el frabajo
que desempena y como distribuye su sueldo para mantener a su familia, pero

también va incluido el nivel econdmico del lugar donde vive y sus ingresos

2.2.2 Clasificacion de los Niveles socioecondmicos
2.2.2.1 Claose alta

Sus individuos tienen un alto poder adquisitivo y, en general, un mayor nivel de
formacién y educacién. Las personas consideradas como muy ricas estdn
encabezadas por las personas que mantiene este hogar tiene un estudio superior en
referencia a los ofros niveles; tienen acceso a servicios de salud pagados. Viven en
casas o aparfamentos de lujo con todas las comodidades posibles para el bienestar
de su familia, pueden abastecer todas sus necesidades, este es el Unico nivel que
cuenta con recursos para planear e incluso invertir en el futuro, en la actualidad

representa el 3.8% de total de los hogares. (Roa, 2022).
2.2.2.2 Clase media
Es el estrato mds amplio de las sociedades.

En la clase medias se incluye a personas con ingresos o nivel de vida normal. La
persona que es la cabeza de familia de estos hogares suele tener un nivel de estudios
de primaria, bachillerato y en ocasiones un tercer nivel, su vivienda y sus
comodidades depende de lo que gane en ese momento, fienen acceso al servicio
de salud publica y pagada en una cierta parte, se caracteriza por alcanzar a adquirir
una propiedad, pero este carece de servicios, como alcantarillados y luz eléctrica,
este es el nivel con mayor representacion en un 38.9% de los hogares del pais (Roaq,
2022).
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2.2.2.3 Clase baja

Se caracteriza por individuos con pocas posibilidades de poseer una vivienda o
medios de produccién, a clase baja, incluye a personas que tienen que subsistir con
lo que genere la cabeza del hogar dia a dia, estdn incluidas las personas que no
tuvieron estudios, no tienen vivienda y en caso de tenerla viven en condiciones
desfavorables lo que se lo asocia como un factor de riesgo para la reduccién en la
esperanza de vida y la aparicidn de enfermedades, tienen acceso a la salud, pero
no pueden acceder a tfratamientos para aliviar su sufrimiento, los servicios con los que
cuenta son deficientes, no cuentan con servicios bdsicos entre ellos, la luz, el agua y
el alcantarillado, este nivel estd representando por el 13% de la poblacion total (Roa,
2022).

2.2.3 Relacion de los factores socioecondmicos

2.2.3.1 Nivel Socioecondmico en relacion con la educaciéon

El grado educativo que ha accedido una persona, puede ser un referente para
generar una vision diferente de como mirar las cosas y poder darle un marguen
diferente a los que ha vivido y a lo que le gustaria vivir, de la educacién depende
mucho de un estatus econdmico de calidad y calidez de acorde a las necesidades
gue se le presenten en el dia a dia y pueda responder de una manera efectiva
(Serrano, 2021).

Algunas investigaciones han arrojado como resultados visibles que los hijos de padres
con ingresos inferiores a los normales acceden a la educacion pero tienen dificultad
para su concentfracion, tienen algunas falencias con la relaciéon interpersonal,
problemas para resolver tareas sencillas de matemdticas, por ende, tienen logros
nulos, ademds se les dificulta en el desarrollo de habilidades, sin embargo las personas
gue mayor ingreso econdémico tienen mayor accesibilidad a poder recibir educacion

de mejor calidad con profesores privados (Chase, 2021).
2.2.3.2 Nivel socioecondmico en ocupacion y remuneracion

Elingreso y el trabajo de una persona es un factor evidente que contribuird en la vida
en relacién social y la ocupacioén, son factores que pueden contribuir al nivel
socioecondmico. El tfrabajo de médicos incrementan su salario bdsico, el frabajo que
desempenen influyen en la cantidad de su mensualidad, personas que tienen un
titulo profesional pueden acceder con menos dificultad a un trabajo estable en el

cual su pago serd mensualmente, sin embargo personas que no cuenten con un fitulo
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profesional deber acogerse a la demanda de trabajo que se presente segin las
cualidades que este pueda cumplir, pueden ser obreros, carpinteros e incluso
jornaleros, estos Ultimos dependen de la estacidon del ano, las habilidades y destrezas

en este dmbito laboral (Serrano, 2021).
2.2.3.3 Nivel Socioecondmico con la zona de vivienda

El sitio en donde se habita es ofro de los factores socioecondmicos, va abarcando
como es el modelo de nuestra casa, los pisos de esta, en la cuidad o provincia en la
que vivimos, se puede evidenciar que en algunas partes ciertas personas que
cumplen con caracteristicas similares viven en condominios, en donde su condicion
social es sumamente buena, en comparacién con las personas que no tienen mucho
viven en lugares alejados a la cuidad, es decir a sus alrededores, no pueden contar
con casas propias, el material de vivienda no puede ser 6ptimo para brindar las
condiciones necesarias para ninos y ninas ademdas realizar ciertas actividades les
resulta, un problema evidente por su poca accesibilidad es el tfraslado a centro de

salud, escuelas y la adquisicion de alimentos (Serrano, 2021).
2.2.3.4 Nivel socioecondmico en la etnia y cultura

Las creencias de las personas dependen mucho en su forma de vivir, forma parte de
su formacion personal, cada etnia tiene tradiciones diferentes sea en la educacion
de sus hijos, es los frabajos que desempena, un claro ejemplar son las festividades
indigenas, y las creencias culturales son cosas que se transmiten de generacion en
generaciéon y dan forma a los individuos, segun la etnia su crecimiento y desarrollo

serdn diferentes, porque sus costumbres no son iguales (Chase, 2021).

Generalmente, el factor religioso estd ligado ala cultura, cada cultura tiene creencia
en Dioses o elementos diferentes, por ello sus costumbres hereditarias que en una

parte sirven como una base de educacidén a sus hijos por medio del miedo.

2.2.3.4.1 NUmero de hijos

Una realidad nefasta es la pobreza infantil, 386 millones de ninos y ninas viven en
condiciones de pobreza extrema, esto incrementa sila familia es de escasos recursos
y tienen un mds de un hijo, las causas principales son las dreas residenciales, los
trabajos de los padres con salarios bajos, la falta de acceso a servicios bdsicos como

el alcantarillado, el agua, la electricidad, e incluso la atencién médica.
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enfrentando una serie de condiciones negativas que afectan la salud mental y fisica
del nino, menor rendimiento laboral y educativo, ademds de limitadas oportunidades

de conseguir éxito en su futuro (Misic, 2023).

2.2.3.5 Niveles socioecondmicos con relacion a la salud

El grado socioecondmico de la cabeza del hogar es el que designa en mayor parte
la accesibilidad a la salud de sus hijos, si puede recibir una atencién sumamente
privada o recibir una atencién de manera publica, si tiene un buen ingreso de dinero
podrd acceder a fratamientos sin importar lo que estos cuesten con el fin de preservar
la vida de algun miembro de su familia, la salud de acceso publico tiene evidentes
deficiencias en la prestacion y acceso a medicacién gratis para curar las dolencias;
las enfermedades prevalentes en la infancia muchas de ellas son por el
desconocimiento de como poder llevar una vida saludable, el no poder acceder
hasta un centro de salud para poder recibir atencién prenatal durante la gestacion
de la madre, el incumplir el esquema de vacunas porque su nino siempre estd
enfermo sea con gripes, diarreas frecuentes o no puede acceder a este lugar por las

condiciones geogrdficas (Chase, 2021).
2.2.3.6 Acceso a servicios bdsicos

Las fuentes y sistemas de agua inadecuados afectan negativamente el desarrollo
social y el bienestar humano, ya que estdn vinculados con la propagacién de
enfermedades y el retraso en el crecimiento, en los paises en desarrollo,
aproximadamente 800,000 personas mueren cada ano debido a la falta de servicios
bdsicos, entre ellos la mala calidad del agua o su ausencia, muchas veces, el agua
no es potable y proviene de rios o pozos, la falta de sistemas de drenaje y el uso de
pozos sépticos exponen el material fecal al ambiente, actualmente, se estima que en
las regiones mds pobres del mundo, uno de cada cinco ninos no llega a los cinco
anos debido a enfermedades relacionadas con el entorno, estas enfermedades
incluyen infecciones como el paludismo, la malaria, la parasitosis, la fielbbre amarilla,
las infecciones respiratorias, la diarrea y la desnutricion. Cada ano, aproximadamente
4,000,000 de ninos mueren a causa de infecciones respiratorias agudas derivadas de
la contaminacién del aire, y alrededor de 520,000 ninos fallecen por enfermedades
diarreicas, la malaria, una enfermedad asociada con el medio ambiente, causa
entre 1 y 3 millones de muertes al ano en paises subdesarrollados, siendo la mayoria

de las victimas ninos (Padilla, 2022).
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2.2.4 Historia de la desnutricidon

Durante la primera mitad del siglo XX, se interesé un el estudio y la importancia de
sindromes que ocurrian por no contar con las suficientes vitaminas en el cuerpo, la
desnutricion asi como tal, no era tomada tan enserio ni se creia tan grave como para
plantearse estudios sobre esta, empezd a generar importancia cuando ya se
evidencio enfermedades causadas por deficiencia de proteinas en la alimentacion
de algunas personas, también cuando se evidencio deficiencia de calorias junto con
proteinas en los ninos que recién llegaban al mundo, y se evidencio problemas en la
salud por infecciones, pero también en el rendimiento en el trabajo de los habitantes
de ciertas zonas donde habia carencia de ciertos minerales necesarios para la
obtencidon de energia para tener un buen rendimiento, se empezaron a preocupar
mds cuando empezd a ver muertes de ninos y ninas y estas iban avanzando de
manera rdpida (SciELO, 2020).

En el dmbito de la salud internacional, la conciencia sobre el problema del hambre y
la desnutricion que afectaba a una gran parte de la poblacién mundial se despertd
debido a las crisis alimentarias generadas por la Primera Guerra Mundial. Esta
conciencia se incrementd con los informes del Comité de Higiene de la Sociedad de
Naciones en las décadas de 1920 y 1930, que revelaban la situacion nutricional
precaria en muchos paises desarrollados, asi como por los acontecimientos de la
Segunda Guerra Mundial. La utilizacion del método epidemioldgico para abordar los
problemas de higiene nutricional permitid la creacién de nuevas ideas y conceptos
sobre el hambre y la desnutricion. Inicialmente, los especialistas en nutricion se
cenfraron en identificar los agentes causales, principalmente deficiencias
especificas, pero posteriormente comenzaron a prestar atencion a las victimas y su
entorno.(SciELO, 2020).

2.2.4.1 Definicion de la desnutricidon

La Desnutricidon, es una afeccidén que se presenta cuando no hay la obtencién vy la
ingesta de suficientes nutrientes, calorias, vitaminas y minerales, que son necesarios
para tener una buena salud; la desnutricion se puede presentar con la falta de
nutrientes en la alimentacién o cuando el cuerpo no puede adquirir los nutrientes de
los alimentos, la desnutricién se da también por una dieta inapropiada como

hipoproteica o hipercaldrica (Cdncer . N., 2018).
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2.2.4.2 Clasificacion y tipos de desnutricion

2.2.4.2.1 Desnutricidon cronica

Este fipo de desnutricion tiene caracteristicas significativas, la desnutricion crénica se
evidencia principalmente en un crecimiento deficiente en las personas, evaluado
mediante la relacidn entre su estatura y su edad. Este problema refleja una falta
prolongada de nutrientes en la dieta, lo cual provoca un desarrollo fisico y mental
retardado. En ciertos casos, si no se aborda a fiempo, las consecuencias pueden ser

ireversibles (Fundacion, 2022).
2.2.4.2.2 Desnutricion aguda

La desnutricidn aguda se padece cuando el peso de la persona baja tanto que corre
el riesgo de morir. En general, existen dos causas: que la persona no tenga suficientes
alimentos o que contraiga una enfermedad o que desarrolle una infeccidn
(Fundacioén, 2022).

2.2.4.2.3 La desnutricidon por calorias o marasmo

Se da cuando la persona tiene un deficiente consumo de alimentos, o si se alimentan
no es de los necesarios, esto les puede provocar perdida de su tejido graso y
delgadez, incluso puede presentarse como caquexia (que es la desnutricion extrema
por enfermedades como el cdncer o tuberculosis, etc.), como consecuencia de esto
un bajo rendimiento académico, laboral e incluso el cansancio generalizado (Davila,
2020).

2.2.4.2.4 La desnutricidon proteica

Se presentan en las personas cuando fienen una dieta es baja en proteinas y se
alimentan principalmente de los carbohidratos, provocando que el cuerpo no tenga
resistencia cuando se presenten infecciones abdominales, diarreas, problemas en el

higado e incluso alteraciones en la piel (Davila, 2020).
2.2.4.2.5 La desnutricidn en relacién entre el peso y la talla

Desnutricion aguda leve. Aqui el peso es normal para la edad de la persona, pero su

talla es inferior a lo que deberia.

Desnutricion aguda moderada. Una persona con este tipo de desnutricion pesa

menos de lo que deberia para su estatura.
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Desnutricion aguda grave. En este caso, el peso estd muy por debajo del que deberia
(es inferior al 30% de lo que deberia ser) y las funciones corporales se ven alteradas.
Se trata de una situacion critica, con un alto riesgo de muerte para la persona que la
padece (Davila, 2020).

Carencia de vitaminas y minerales. Cuando se da esta situacién, la persona no puede
llevar a cabo tareas diarias normales debido al cansancio, defensas bajas que
favorecen la apariciéon de infecciones o tiene dificultades para aprender (Ddvila,
2020).

2.2.4.3 La desnutricion crénica y sus causas
La desnutricion crénica es un fendmeno complejo con diversas raices. Se pueden
clasificar en dos grupos principales: causas inmediatas y causas subyacentes.

e Causas inmediatas: Estas se relacionan con la insuficiencia en la calidad y
cantidad de la ingesta alimentaria, asi como los peligros ambientales
presentes en el entorno coftidiano. En lugares donde Ia pobreza es prevalente,
infecciones y enfermedades como la diarrea son frecuentes en ninos, lo que
interfiere con la absorcidon eficiente de los nutrientes necesarios. Estas
circunstancias, en gran medida, se derivan de la carencia de acceso a agua
limpia (Fundacion, 2022).

e Causas subyacentes: Ademds, la desnutricion cronica estd arraigada en
factores socioecondmicos, politicos, institucionales y ecoldgicos, que actian
como causas profundas que influencian las causas inmediatas. Entre estos
factores se encuentra la falta de acceso adecuado a alimentos nutritivos, una
realidad que enfrentan millones de hogares en todo el mundo y que aumenta
la probabilidad de sufrir desnutricion crénica tanto en ninos como en
adultos(Fundacion, 2022).

2.2.4.4 La desnutricion crénica y sus consecuencias

La desnutricidon créonica acarrea una serie de graves consecuencias. Una de ellas es
el impacto negativo en el rendimiento escolar debido a problemas de aprendizaje.
Ademds, puede generar problemas de salud a largo plazo, como el sobrepeso vy
enfermedades créonicas como la diabetes o la hipertension en la vida adulta. Esto no
solo afecta a nivel individual, sino que también tiene repercusiones econdmicas y
sociales a nivel nacional, como se ha visto en Ecuador, donde los costos relacionados

con la malnutricién representan un porcentaje considerable del PIB, lo que afecta
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negativamente la economia del pais. La desnutricion durante los primeros anos de
vida puede resultar en retrasos en el crecimiento fisico, el desarrollo motor y cognitivo,
lo que conlleva a un coeficiente intelectual bajo y dificultades de aprendizaje y
comportamiento en la etapa escolar. En resumen, la desnutricién crénica tiene
graves implicaciones que van mds alld de la salud individual, afectando también el

potencial econdmico y social de una nacion (Unicef E. , 2021).
2.2.4.5 Talla o longitud y peso en ninos

La evolucidon fisica de un nino es una parte crucial de su desarrollo, y desde el
momento de su nacimiento, se les somete a mediciones rigurosas de talla y peso.
Estas medidas proporcionan valiosa informacion sobre su crecimiento durante el
primer ano de vida, y se utilizan tablas de crecimiento como guia para evaluar su
progreso. Sin embargo, en anos recientes, ha habido preocupaciones sobre la
universalidad y precision de estas tablas, especialmente en relacion con ninos de
diferentes origenes étnicos y culturales. En respuesta a estas preocupaciones, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emprendid un estudio exhaustivo que
abarcaba diversas etnias y procedencias, con el objetivo de proporcionar una guia
mas precisa y representativa del desarrollo infantil. Este estudio resultd en la creacion
de una tabla orientativa basada en el percentil 50, que busca mejorar la atencién y

el cuidado de la salud de los ninos en todo el mundo(Roncalés, 2023).

MNifios
i | peomedo | tam

Recién nacido 3,5 kg 50 cm

3 meses 6,5 kg 61 cm

6 meses 8 kg 68 cm

9 meses 9 kg 73 cm

12 meses 9.5 kg 76 cm

15 meses 10,2 kg 78 cm

18 meses 11 kg 82 cm

2 arios 12 kg 88 cm

Figura 1. Edad- talla-peso orientativo del Crecimiento en ninos

Fuente: (Roncalées, 2023)
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MNirfias

e peowess |t

Reciéen nacido 3 kg 49 cm
3 meses 6 kg 60 cm

6 meses 7.2 kg 66 cm

9 meses 8,2 kg 70 cm
12 meses 9 k.g 74 cm
15 meses 9,5 kg 79 cm
18 meses 10,2 kg 81 cm
2 afios 11,5 kg 86,5 cm

Figura 2. Edad- talla-peso orientativo del crecimiento en ninas
Fuente: (Roncalés, 2023)

2.2.4.6 Patrones y tablas de crecimiento
Los patrones de crecimiento infantil son utilizados como una herramienta de
diagndstico para evaluar y monitorear en lactantes y ninos pequenos de todo el
mundo el estado nutricional.
Estas son herramientas que utiliza un médico y enfermera para controlar el
crecimiento en el nino, estas curvas pueden indicar una advertencia oportuna si el
nino fiene un problema de salud, ayuda a identificar el estado nutricional e indica si
el nino estd creciendo de una forma normal, esto permite la priorizacién en la
atencion. Estas curvas se desarrollaron mediante tallas y pesos de miles de ninos de
todo el mundo incluidas las etnias indigenas, para hacer un promedio para cada sexo
y edad, llamado este como el percentil 50.
Los Indicadores son Utiles para evaluar el crecimiento del nino haciendo
consideraciones entre la edad y las mediciones de este, en estas curvas se puede
graficar el peso para la edad, longitud para la edad, peso para la longitud, talla para
la edad, el peso para la talla, el perimetro cefdlico e incluso el incide de masa

corporal.
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Length/height-for-age BOYS (@) oo

Birth to 5 years (percentiles)

; tigiiiiiiig

| Linea roja superior: Estatura mas alta

{ adecuada para la edad
B A

= Uneamedia: Estatura prom

LengthvHeight (cm)

Linea roja inferior: Estatura mas e
bajaadecuada para la edad ===

1 years 3 years
Age (completed maonths and years)

WHO Child Growth Standards

Figura 3. Curva de crecimiento

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

2.2.4.6.1 Interpretacion de la grafica

El eje-X es la linea horizontal es decir la parte inferior de la grdfica, en donde se puede

encontrar la edad en semanas hasta la semana 13, desde ahi ya se encuentran los

meses y los anos o la longitud y la talla.

El eje-Y es la linea vertical de esta grafica en el lado izquierdo se encuentra el peso el

kilogramo, longitud en centimetros y la talla en centimetros, y en el lado derecho la

desviacion estandar, la linea horizontal rotulado con 0 representa la mediana lo que

generalmente es conocido como el promedio, las lineas de las curvas del crecimiento

de puntuacion Z estdn enumeradas en forma positiva (1,2,3), o negativamente (-1,-

2,-3); un punto marcado lejos de la mediana en cualquier direccion puede

representar un problema de salud.
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Problemas de crecimiento en nifnas y ninos menores de 5 anos
Ir1terpr\ata::|6rl dea indicadoras

Desviaciones Peso Peso Longitud o talla Ferimetro cefilico
estdndar para longitud o talla para la edad para la edad para la edad
Por encima de 3 Obesidad (wer nofaT )
Macrocetalia
(e nots F )
Forencima de 2 Sobrepeso (ver nota Z) Rango normial
e rv2.0 S +v3
For encima de 1 Resgo
e + 101 B 2 da 50;:;"_& o Rango normal Rango nomnal
I?,in:fu;a':sﬂ Fango nomal Rango normal Rango normal Rango nomal
Por debajo de -1
‘:.___ e a2 Fango normal Rango normal Rango normsl Rango nommal
Por debajo de -2 Desnutricidn agpuda Peso bajo = e
- ) = o talla baja
de -Z071a-3 moderada P
(wer nolts Jf
Microcefaka
Desnutriciin aguds severa P beke Desnulricion crdnica [(wer nots 4)
Por debajo de -3 O eMacackn severs o severa o baja talla severa
{wer nota 5) {wer noda 3}

Figura 4. Indicadores de Antropometria

Fuente: (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018)
2.2.5 Grupos de alimentos
2.2.5.1 Grupo 1: Verduras, hortalizas y frutas

Son una fuente primordial de vitaminas y minerales, es importante consumirlas a

diario para prevenir enfermedades futuras

Las verduras de color amarillo y verde intenso contienen betacarotenos, son
sustancias que se modifican en vitamina A en el organismo, fambién brindan vitamina
C la cual ayuda a proteger las encias, al crecimiento del nino y a la cicatrizacion de
heridas, de estas hortalizas verduras se debe consumir dos porciones diarias entre
estos estdn las arvejas, col, acelga, zambo, coliflor, zanahoria, espinaca, brécoli,
vainitas, remolacha, zapallo (Crudas o cocinadas 2 taza equivalente a 100 gramos);
Alimentos con hojas crudas 1 taza equivalente a 60 gramos por ejemplo. Col, apio,
lechuga, zanahoria, pimiento, fomate rindn (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017).

Frutas

Contienen minerales, fibra y vitaminas que nos sirven para protegernos contra
enfermedades y conservar un buen estado de salud, algunas frutas como la
mandarina, pina, manzana, guayaba, limén, naranja contienen vitamina C, la cual
ayuda a fortalecer el sistema inmunoldgico. Otras frutas como el tomate de arbol,

uvillas, mango, guineo, papaya, durazno, taxo contienen vitamina A indispensable
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para el crecimiento, desarrollo y una vista sana (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

Frutas de color verde obscuro, anaranjado, amarillo y rojo protegen al organismo

contra enfermedades infecciosas e incluso el cdncer.

e Se debe brindar 2 taza picada equivalente a 75 graos de babaco, ping,
papaya, sandia

e Reina claudia 3 unidades equivalentes a 80 gramos,

e Una unidad mediana de frutas como tuna, pepino, pera, granadilla, guaba,
entre otro equivalente a 80 gramos.

e Brindar 2 taza equivalente a 75 gramos de chirimoya, uva, capuli, nispero,

mora, frutilla.
2.2.5.2 Grupo 2: tubérculos, pldtanos y cereales

Es la principal fuente de vitaminas y carbohidratos que brindan energia para

mantener un buen crecimiento y mantenerse sano.

Los cereales mds utilizados en la alimentacion son la avena, quinua, trigo, arroz,
cebada, maiz, esto tienen forma de espiga. Los cereales integrales ayudan en la
digestion, y a contrarrestar el colesterol presente en sangre, ya que estos son menos
procesados y contfienen mayor cantfidad de fibra y nutrientes (Ministerio de Salud
PUblica del Ecuador, 2017).

Los tubérculos son alimentos que nos aportan energia entre estos el camote, oca,

melloco, papa, zanahoria blanca, yuca.

Los pldtanos son alimentos que nos aportan potasio y mediante ellos energia como

los guineos, verdes, oritos, maduros, maquenos y rosados.
Cantidad diaria de tubérculos, pldtanos y cereales

e Arroz 53 gramos equivalentes a 5 cucharadas.

e Trigo, quinua, maiz, avena 1 cucharada equivalente a 10 gramos.

e Fideo 100 gramos en 2/3 de taza.

e Tortillas, tostadas, Pan blanco, pan integral, totas 1 unidad pequena de 40
gramos.

e Platano rosado, pldtano verde, magueno, guineo, 2 unidad equivalente a 75

gramos.
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2.2.5.3 Grupo 3: Leguminosas y alimentos de origen animal

Son la principal fuente de proteinas en la dieta, son importantes para reparary formar
tejidos, entre estos se encuentran pecados, carnes de res, pollo, borrego, visceras,

l&dcteos y huevos (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, 2017).
Leguminosas como las habas, frejol, arveja, chochos, lenteja, soya.

Las oleaginosas contienen grasas esenciales que ayudan en el rendimiento escolar

como semillas de zapallo y zambo, mani, nueces.
Lacteos los ninos necesitan 3 tazas de leche o cualquiera de sus derivados

e Los lacteos como el queso, yogurt, quesillo aportan proteinas, ademds son
fuentes de minerales que aportan magnesio, fosforo, calcio y zinc, son
importantes para el fortalecimiento de los huevos y dientes, aporta con
vitamina A, y previene la osteoporosis; preferiblemente brindar queso fresco y
leche semidescremada para evitar problemas cardiovasculares y sobrepeso
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

e 1 vaso de cheche de vaca y yogurt natural equivalen a 24° gramos, 1 2 onza

de queso fresco equivalente a 45 gramos.
Huevos

Aportan proteinas ya que contienen los aminodcidos esenciales que el cuerpo por
naturaleza no puede elaborar, ya que ayudan al crecimiento de los ninos, es
preferible brindarlos cocido ya que contienen colesterol, la yema de huevo brinda

vitamina A (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

e No consumir huevos crudos ya que puede contener restos de heces fecales y
la salmonella que es una bacteria, esto puede causar una enfermedad
llamada salmonelosis la cual se caracteriza por el dolor abdominal, fiebre y
diarreas.

e 1 huevo de gallina equivalente a 50 gramos.

e 3 huevos de codorniz equivalentes a 50 gramos.
Carne

Aportan nutrientes como proteinas que ayudan al desarrollo de los musculos, el hierro
ayuda a la formacién de musculos y glébulos rojos, ayuda aprevenir la anemia y a

mejorar la concentracion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).
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Proporciona una fuente de vitaminas pertenecientes al complejo B que contribuyen
al fortalecimiento del sistema nervioso. El zinc desempena un papel importante en el
estimulo del crecimiento del cabello, el fortalecimiento de las unas, el desarrollo
sexual, asi como en el crecimiento vy la fortificacion tanto muscular como dsea. Por
otro lado, el fosforo participa activamente en diversos procesos metabdlicos del
cerebro, confribuyendo asi a su correcto funcionamiento (Ministerio de Salud PUblica

del Ecuador, 2017).

e Las visceras: aportan con vitamina A y complejo B, son mds conocidos como
menudencias, entre estas se encuentran el intestino, corazdn, pulmdn, molleja,
higado y rindn.

e Pescado: El consumo regular de pescado ofrece beneficios significativos para
el desarrollo del cerebro y la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Esto se debe a su contenido en aceites saludables de alta calidad, como los
encontrados en variedades como la frucha. Integrar el pescado en la dieta
puede promover un cerebro mds saludable y reducir el riesgo de problemas
cardiacos gracias a la presencia de estos aceites beneficiosos (Ministerio de
Salud PUblica del Ecuador, 2017).

e Aves: proporcionan vitamina B12, Bé, proteinas, fosforo, zinc, hierro, niacina,

entre estas el pollo, pavo y el pato que son aves de corral.
Cantidades diarias de carne

e 2 Onzas equivalentes a 60 gramos de corving, trucha, bagre, picudo.

e 2 Onzas equivalentes a 60 gramos de borrego, res, cerdo y chivo.

e 2 Onzas equivalentes a 60 gramos de corazén, pulmon, rindn, higado, molleja,
intestino.

e 4 0Onzas equivalentes a 120 gramos de pollo.

Leguminosas brindan al organismo proteinas de origen vegetal, se recomienda
combinarlas con cereales para mejorar su calidad, entre estas el garbanzo, habas,

chocho, lenteja, arveja, soya (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Las oleaginosas contienen grasas esenciales que ayudan en el rendimiento escolar

como semillas de zapallo y zambo, mani, nueces.

e 4 cucharadas equivalentes a 40 gramos de garbanzo, soja, lenteja, chocho,

frejol.

38



e 3 cucharadas equivalentes a 30 gramos de semillas de zapallo, Sambo, girasol,

nuez, mani.
Agua

Los nutrientes son elementos vitales en la existencia del ser humano, dado que
desempenan un papel fundamental en todas las funciones corporales. Contribuyen
significativamente al transporte y la absorciéon eficiente de vitaminas y minerales
esenciales, garantizando asi un éptimo funcionamiento del organismo. Ademds, su
consumo adecuado ayuda a prevenir el estrenimiento y a mantener la piel en
condiciones saludables, al proporcionar una hidratacion adecuada. Por lo tanto, es
imperativo asegurar su ingesta mediante métodos de preparacion adecuados,
como la coccidn, para obtener el méximo provecho de sus beneficios para la salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

2.2.5.4 Grupo 4: Alimentos que se debe utilizar en pequenas canfidades

Grasas y aceites: proporcionan mayor cantidad de energia que otros nutrientes, el
consumo debe ser equilibrado ayudan al normal funcionamiento del organismo; El
consumo excesivo puede desencadenar condiciones de salud adversas como la
diabetes, enfermedades cardiacas, niveles elevados de colesterol, aumento de
peso, obesidad e incluso cdncer. Es importante evitar la reutilizacion de aceites y

grasas, ya que esto puede conftribuir a problemas de salud.
e Aceitesy grasas 3 cucharadas

Azucares: Son alimentos que aportan calorias, se las conoce como la panela, miel y
azUcar comun, el consumo excesivo de esta causa sobrepeso y obesidad, ademds

de dano en la dentadura.
2.2.5.5 Componentes de |la leche Materna

Es un alimento de excelencia para el nino minimo hasta los 6 meses de edad ya que
confienen muchos nutrientes que benefician en el crecimiento de este, estd
constituida por grasas, hidratos de carbono, minerales, proteinas, vitaminas, agua

ademds enzimas y hormonas (Similac, 2022).

Proteinas: Se encuentra en una concentracion baja enfre 0,9 g en 100 ml, es

necesaria para el desarrollo del recién nacido.
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Agua: Constituida por el 88 % de toda la leche, brindando equilibrio electrolitico en

el nino (Similac, 2022).

Oligosacdridos conocidos como HMO: Son los que brindan alimentacion a las
bacterias buenas del intestino del nino, brinddndole una buena digestién, sirven para
fortalecer el sistema inmune siendo esto beneficioso para que el nino juegue, se
relacione con los demds ninos, salga a un parque o explore todo lo que se encuentra
a su alrededor ya que tendrdn pocas posibilidades de que se enfermen (Similac,
2022).

Hidratos de Carbono: Estd presente en 7 g, permitiendo que el cuerpo del nino

absorba el hierro y el calcio con facilidad.

Grasas: Estas son el principal soporte para el nino después de su nacimiento por la

energia que le brinda.

Minerales: Su concentracion es baja, sin embargo, aportan con los componentes
esenciales como el zinc, hierro, selenio, cobalto, fosforo, cromo, aluminio, magnesio,

cadmio, plomo y yodo (Similac, 2022).

Vitaminas: Se pueden encontrar vitamina A, vitamina K, vitamina D, vitamina E, las

hidrosolubles vy las liposolubles.

2.2.6 Tipos de alimentacion para el nino segun la edad

2.2.6.1 Menores de 6 meses

La lactancia materna exclusiva debe iniciarse precozmente, idealmente dentro de
la primera hora de vida del bebé, segun lo recomendado. Se aconseja alimentar al
bebé con el pecho cada vez que lo solicite, lo que deberia ocurrir al menos 8 veces
durante un periodo de 24 horas, para poderlo proteger de infecciones (Ministerio de
Salud PUblica del Ecuador, 2017).

e Es esencial ofrecer el pecho al bebé cuando presente signos de hambre,
como chuparse el dedo, empezar a quejarse o mover los labios. Ademds, se
enfatiza que los bebés amamantados no necesitan consumir agua adicional,
ya que la leche materna naturalmente contiene la cantidad suficiente de
liquido.

e Se promueve el vaciamiento alternado de los senos para garantizar una

alimentacion equilibrada (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, 2017).
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e FEs de suma importancia evitar proporcionar cualquier ofro alimento o liquido

al bebé durante este periodo.
2.2.6.2 Ninos de 6 meses a 8 meses

e Confinuar con la leche materna a libre demanda junto con la
complementacion alimentaria, el nino debe recibir dos o tres porciones al dia

de estos nuevos alimentos.

Incluir alimentos complementarios en forma de pure o papilla ofrecerla con una

cuchara y no condimentarlos con sal entre estos se puede ofrecer:
Cereales: arroz, quinua, maiz (ablandarlo con leche materna o agua)

Verduras y legumbres: espinaca, acelga, zanahoria, zapallo, brécoli, remolacha,
lechuga (preferentemente un vegetal amarillo y un verde diariamente, su coccidon en
una olla con poca agua hasta que se ablanden) (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

Tubérculos: Yuca, papa, melloco, camote, oca.
Frutas: pera, manzana, durazno, papaya, sandia, banano, meldén, mango etc.
Yema de un huevo

Alos 7 meses incrementar carnes: pollo sin cuero, incrementar el huevo, res, cordero,
ternera sin gordo e incluso incluir higado de animales de granja, ofrecerlas cocinadas

trituradas y picadas.

e Aloctavo mesincrementar leguminosas como garbanzo, lenteja y arveja seca
en pure o papilla.

¢ Iniciar con 2-3 cucharadas de alimentos los cuales deben estar aplastados sea
con una cuchara o fenedor hasta g se forme como una papilla, no deben ser
licuados; ofrecer 3 porciones por dia (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador,
2017).

e Comenzar por dar separado cada alimento, incentivar al nino a probar los
alimentos por algunos dias “de 3 a 5 dias”.

e Debe darse de 2 a 3 cucharadas, se lo incrementa a libre demanda.

e Debe colocarle la comida en la mitad de la lengua del nino, de este modo no

lo escupird.
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e Se debe evitar alimentos que le causen atragantamiento como uvas, semillas,

zanahoria cruda, o alimentos cortados en trozos.
2.2.6.3 Nino de 2 a 11 meses de edad
Continuar la ddndole el seno al nino y seguir con la complementacion alimentaria
Ya se le puede incrementar pedazos de pescado fresco.
Verduras y hortalizas todas las que dispongan en su zona

Agregar diariamente alimentos que sean de origen animal (pollo, huevo, higado,

carne y queso) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).
Leguminosas: lenteja, garbanzo, frejol, arveja, choclo, chocho en forma de pure.
Tubérculos como yuca, papa, pldtano deben darse en forma de papilla o pure.

Los alimentos deben ser picados en trozos y desmenuzados para incentivar a que el

nino mastique y menaije los trozos pequenos.

Frutas crudas o papillas o trocitos picados finamente excepto frutas criticas, como la
mora, boroj6, tamarindo, mandarina, limdn, naranja, maracuyd, pina y kiwi “el nifo
ya puede sujetar cosas en sus manos e incluso del seguimiento de la vista”, lo que es
muy bueno para brindarle alimentos y esos se los lleve a la bosa por si solo(Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Antes de tener 10 meses un nino debe ser capaz de comer alimentos sélidos en
pedazos finos, caso contrario si no hacen tendrdn dificultad para consumir alimentos

en el futuro, la consistencia se la debe cambiar de a poco.

Ofrecer alimentos que pueda sujetarlos con la mano como pan, galletas, trozos de

queso, zanahorias o frutas.

Agua segun requerimiento del nino
Cantidad

Brindar alimentos variados al nino “250ml”

e El requerimiento de calorias adicional a esta edad es de 300 Kilocalorias
independientemente de las calorias que aportan la leche Materna.

e Se debe establecer horarios para las comidas 3 principales y dos refrigerios los
cuales deberian contar con galletas, fruta, pan, yogurt, fruta picada o triturada

Ccomo pure.
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2.2.6.4 Ninos de 12 a 23 meses

Seguir proporcionando leche materna segun las necesidades del bebé, junto
con la infroduccién gradual de alimentos complementarios.

La alimentacién complementaria debe consistir en trozos de comida suave
que incluyan una variedad de frutas y verduras diariamente, asi como
alimentos que formen parte de la dieta familiar.

A esta edad debe recibir 3 comidas el desayuno, almuerzo y merienda
acompanada de 1 o 2 colaciones que incluyan I&dcteos.

No se debe adicionar mds sal a los alimentos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

A esta edad, es apropiado infroducir la leche de vaca en la alimentacion del
niNo.

Es esencial incorporar dcidos grasos como omega 3y 6, presentes en alimentos
como el atun, salmén, aceites vegetales, semillas y nueces.

Se aconseja proporcionar alimentos ricos en hierro, como visceras, carnes y
legumbres, para facilitar la absorcidn de este mineral.

Ademas, se recomienda incluir en la misma comida alimentos que confengan
vitamina C, como frutas (frutillas, naranjas, limones, mandarinas, guayabas) y
vegetales (brécoli, pimientos, tomates), para mejorar la absorcion del hierro.
No se debe ofrecer sopar artificiales, gaseosas, caramelos, papas fritas,

pueden ser causantes de sobrepeso, caries dentales y obesidad.

Importante:

No usar la comida como un medio de recompensa, fampoco para que No se
aburra o calmarlo

Motivar a los ninos a que realicen juegos que incluyan movimientos, de esta
manera se previenen la obesidad, el sobrepeso y ser Util para promover la
actividad fisica.

Los ninos comen lentamente, por ende, se debe tener paciencia y tiempo
para que el nino consuma lo suficiente; ayudarlo y animarlo a comer solo

siempre bajo la supervision de un adulto.

2.2.6.5.1 Requerimiento nutricional

Comenzar a los 6 meses con alimentaciéon complementaria y aumentar la cantidad

conforme el nino crece.
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GIIE_A. PRACTICA SOBRE LA CALIDAD, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALIMENTOS PARA
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Figura 5. Alimentaciéon complementaria

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

2.2.6.6 Ejemplos de alimentacién diaria

Un desayuno equilibrado y nutritivo juega un papel fundamental en la promocién del
rendimiento fisico dptimo, en la regulacién del peso corporal dentro de pardmetros
saludables, asi como en el respaldo indispensable para un crecimiento y desarrollo

adecuados a lo largo del tiempo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

e Fruta natural, tortilla (trigo, maiz, yuca, verde), un vaso de leche y 1 huevo
e Queso, pan, quinua con leche y una fruta.
e Fruta natural, yogurt, tortilla de verde.

e Pan, fruta, queso, colada de machica con leche.

Los refrigerios consumidos a media manana y media tarde deben ser disenados para
conftribuir con un porcentaje significativo, aproximadamente del 10% al 15%, de los
requerimientos nutricionales diarios. Esta adecuada cantidad de energia no solo
cumple con la funcién de satisfacer el hambre entre comidas principales, sino que
también es vital para mantener un nivel 6ptimo de atencién y rendimiento cognitivo

hasta la préoxima ingesta alimentaria (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, 2017).

¢ Tostado acompanado de chochos, fomate, cebolla y agua.
e Yogur con trozos de fruta fresca.
e Habas cocidas con mellocos, queso y agua.

e Ensalada compuesta por una variedad de frutas.
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e Pastel elaborado a base de zanahoria, servido con un vaso de leche.
Almuerzos saludables

Esta comida representa una fuente fundamental de nutrientes y energia que son
esenciales para el 6ptimo desarrollo y crecimiento del nino. Al proveer una amplia
gama de nutrientes, incluyendo vitaminas, minerales y macronutrientes como
proteinas, carbohidratos y grasas saludables, esta alimentacién contribuye de
manera significativa a fortalecer el sistema inmunolégico, favorecer el desarrollo
cognitivo y fisico, asi como mantener un adecuado funcionamiento del organismo

en general.

e Sopa de vegetales, ensalada fresca, fruta y agua.

e Arroz, carne, menestra, ensalada fresca, fruta y agua.

e Arroz, maduro pescado, ensalada, fruta y agua.

e Sopa de quinuag, ensalada de papa, choclo atun, zanahoria, arveja, fruta y
agua (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, 2017).

e Crema de zapallo, tallarines con pollo, tomate, ensalada fresca, fruta y agua.

Es indispensable ya que el nino va a dormir la cual debe ser liviana y debe ser el

alimento de facil digestion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

e Sopa de pollo con vegetales.

e Vegetales, leche con chocolate y sandwich de queso
e Bistec de higado con arroz y agua

e Carne ala plancha, arroz, ensalada y maduro.

e Huevo revuelto con papas, queso y vegetales.
2.2.7 Marco Legal
En la Constitucion (2008) en el Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

“Garantizar sin discriminaciéon [...], la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el agua para sus habitantes™.
En la Constitucion (2008), en la seccion Habitat y vivienda Art. 30 menciona que:

“Las personas tienen derecho a un hdbitat seguro y saludable, y a una vivienda

adecuada y digna, con independencia de su situacion social y econdmica”.

En la Constitucion (2008), en la seccién Salud en el Art. 32 menciona que:
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“[...]derecho al agua, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos [...], garantizard este derecho mediante politicas

econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales [...]".
En la Ley Orgdnica de la Salud (2012),en el Art. 3. Menciona que

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en donde el estado, la
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

En el cédigo de la nines y la Adolescencia (2017) ,en el Art. 26.- Derecho a una vida

digna.

“Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a una vida digna, que les
permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas necesarias para su

desarrollo integral [...]".
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque cuantitativo

En la presente investigacién se va a emplear un enfoque cuantitativo para identificar
los factores socioecondmicos de los padres de familia y su vez establecer las
relaciones con la desnutricion cronica de los ninos menores de dos anos que reciben
atencién en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a
mayo del ano 2024. Este enfoque implica la recopilacion y andlisis de datos numéricos
para investigar estas relaciones, permite medir o cuantificar datos que podemos
observar a través de herramientas estadisticas para su andlisis e interpretacién de los

resultados.

Tiene relacidon con el modelo matemdatico, estadistica inferencial. Ademds, es
importante destacar que este enfoque de investigacidon nos permite recopilar datos
que facilitan el andlisis de las relaciones entre las variables de estudio y la

comprobacioén de la hipodtesis previamente planteada (Herndndez et al., 2022).

Segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2022) este enfoque es riguroso y sistematico,
abarca un conjunto de procesos consecutivos y probatorios, porque permite analizar
y comprobar informacion a fravés de datos que arroje la investigacion y probar la
hipotesis.

3.1.2. Tipo de Investigacion

3.1.2.1 Investigacion descriptiva

Es de cardcter cuantitativo, es conocido como el mejor método para recolectar
informacion que permite demostrar las relaciones y describir de manera detallada
alguna variable que se relaciona con el estudio, en este caso la descripcion de la
relacidon entre la variable independiente que son los factores socioecondmicos de los
padres de familia y la variable dependiente que es la desnutricion crénica de los
ninos; esto mediante la recoleccion de datos y la interpretacion de los resultados que

arrojen la encuesta.
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Este fipo de investigacion ‘“tiene como objetivo describir caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sinftomdticos, que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los

fendmenos en estudio” (Herndndez et al., 2022).

Segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2022) Un estudio descriptivo pretende
especificar caracteristicas importantes de personas, grupos, comunidades o
fendmenos que son sometidos al andlisis, busca especificar propiedades de los

fendmenos en estudio.
3.1.2.2 Investigacion correlacional

Busca responder a las interrogantes de la investigacion, sCudles son los factores
socioecondmicos de los padres de familia de los ninos menores de dos anos que
reciben atencidn en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de
enero a mayo del ano 2024, 3Cudles son los indicadores de antropometria de la
desnutricion crénica, de los ninos menores de dos anos [...]; 3Como influyen los
factores socioecondmicos de los padres de familia en la desnutricién créonica de los
ninos [...], este tipo de investigacién tiene como objetivo principal conocer la relacién
de asociacion que exista entre dos o mas variables en un problema de investigacion,
en este caso verificar si existe relacion entre la variable dependiente que es “la
desnutricion croénica” y la variable independiente que son ‘“los factores

socioecondmicos de los padres de familia”.

Segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2022), en la investigacién correlacional en
determinadas veces se estudia la relacidon entre dos variables, pero con frecuencia
se estudia la relacion entre fres, cuatro o mas variables, en este fipo de investigacion
primeramente debe ser evaluada cada una de las variables y las relaciones de estas

variables se sustentan en la hipdtesis, que es sometida a prueba.
3.1.2.3 Investigacion transversal

Es un estudio de observacion que evalia datos de una poblacion en estudio en un
momento determinado, el objetivo principal de este tipo de investigacion es permitir
el andlisis de las caracteristicas de los elementos en estudio en el trascurso de un
periodo corto, el propdsito de este tipo de investigacion es analizar y describir
variables, pero también su interrelaciéon e incidencia en un momento dado (Zendesk,
2023)
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3.1.2.4 Investigacion Bibliografica

Este tipo de investigacidén se enfoca en recolectar, compilar y seleccionar
informacion a partir de la lectura de diversos documentos como revistas, libros,
grabaciones, filmaciones, periddicos, articulos, resultados de investigaciones y
memorias de eventos. Una de las fuentes mads utilizadas fue SciELO, una pdgina de
revistas cientificas donde se encontraron arficulos de investigacion que
proporcionaron antecedentes relevantes para el tema de estudio. También se
utilizaron guias y manuales del Ministerio de Salud Publica, que fueron Utiles para la

recopilacion de informacidon para el marco tedrico.

Segun Salas (Ocampo, 2019)la investigacién bibliografica es un proceso que permite
la recoleccidon sistemdatica de informacion y conceptos con el objetivo de
proporcionar conocimientos de calidad. Esta informacién puede obtenerse de
diversas fuentes, como bibliotecas, articulos cientificos, revistas e internet. Este tipo de

investigacion es esencial en cualquier estudio.

3.1.2.5 Tipo de Investigacién de campo

En el contexto de la investigacion cuantitativa, Herndndez, Ferndndez y Baptista
(2022) explican que la investigacion de campo implica recolectar datos
directamente desde el lugar donde se desarrolla el fendmeno estudiado. Esto supone
que el investigador debe desplazarse al entorno natural donde se encuentra la

poblacién o muestra objetivo para obtener informacién cuantificable.

Ellos definen la investigacién de campo como un método para recolectar datos
primarios a través de la observacion directa o mediante el uso de herramientas como

encuestas, cuestionarios o experimentos.

Sirve para la recoleccion de datos, encaminados a comprender interactuar y
observar a los individuos que estdn siendo investigados en su entorno natural, para
ello se aplicé la encuesta dirigida a los padres de familia para la recoleccion de
informacion sobre los factores socioecondmicos de estos mds la alimentacion del
nino.

3.2. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho) Los factores socioecondmicos de los padres de familia no se
relacionan con la desnutricidn cronica de los ninos menores de dos anos que reciben

atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a

mayo del ano 2024.
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Hipotesis alternativa (Hi) Los factores socioecondmicos de los padres de familia se
relacionan con la desnutricion cronica de los ninos menores de dos anos que reciben
atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a

mayo del ano 2024.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1 Definicion de las variables

3.3.1.1 Variable dependiente desnutriciéon crénica

Segun Cuevas (2021), manifiesta que la desnutricidn crénica se caracteriza por un
retraso en el crecimiento, que surge como consecuencia de una alimentacién
deficiente durante periodos prolongados, este retraso estd vinculado tanto a la
cantidad como a la calidad de los alimentos consumidos, asi como a la capacidad
del cuerpo para utilizar eficazmente esos nutrientes y satisfacer las necesidades
especificas de cada individuo segin su edad, sexo, estado fisioldgico y nivel de
actividad fisica, cuando la dieta es equiliorada, el organismo puede aprovechar los
nutrientes de manera efectiva, lo que se refleja en un estado de salud corporal
adecuado en los ninos. La evaluacién nutricional tiene como objetivo detectar
desequilibrios en la ingesta de nutrientes que puedan afectar la salud fisica del nino,
mediante la evaluacién de indicadores como el peso o la talla para la edad, estos
desequilibrios pueden tener consecuencias negativas, incluyendo efectos adversos

en el desarrollo intelectual que podrian ser irreversibles.
3.3.1.2 Variable Independiente factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos son las condiciones y caracteristicas econdmicas y
sociales que determinan la posicidon y el bienestar de los individuos y comunidades
dentro de una sociedad. Incluyen elementos como el nivel de ingresos y riqueza, el
acceso Y la calidad de la educacién, la ocupaciéon y remuneracion de un individuo,
el lugar de la residencia, su etnia, también su cultura, el nUmero de hijos procreados,
la situacion laboral vy las condiciones de empleo, la disponibilidad de servicios de
salud, las condiciones de vivienda, la estructura familiar, las redes de apoyo social, la
seguridad publica y la calidad del entorno fisico. Estos factores influyen en las

oportunidades, recursos y resultados vitales de las personas(Chase, 2021).
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3.3.1.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Educacion Nivel de escolaridad, Encuesta Cuestionario
Ocupacion (Padres de familia)
Variable Independiente Estructura familiar Miembros de la familia,
Factores socioeconédmicos NUmero de hijos
Como estd constituida su
familia
Econdmico ingresos econdmicos, algun
fipo de bono
Cultural Etnia
Zona de Vivienda Servicios bdsicos
Material de la vivienda
Variable dependiente Longitud-edad patrones de medidas
. L. antropométricas (longitud
Desnutricion Cronica edad)
Cuestionario
Tipos de
alimentacién Encuesta
Cereales, frutas, verduras, (padres de familia)

l&cteos, carnes, proteinas,
grasas, aceites y dulces
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Método hipotético deductivo

El método hipotético-deductivo se caracteriza por ser un proceso cognitivo que se
utiliza para adquirir conocimiento. En este método, se parte de principios generales o
teorias existentes para formular una o varias hipdtesis sobre un fendmeno o problema
de investigacion y llegar a bases especificas. Estas hipdtesis son enunciados tentativos
que explican el comportamiento de ciertos fendmenos observados en la realidad.
Luego, se procede a realizar pruebas o experimentos para comprobar si las hipotesis
son vdlidas o no. En caso de confirmarse, se fortalece la teoria o principio general del
cual se derivaron las hipodtesis; en caso contrario, se replantean o descartan, lo que
puede llevar al ajuste o reformulacién de la teoria subyacente. Este método
proporciona un marco estructurado vy sistemdatico para la investigacion cientifica,
permitiendo la generacion y validacion de conocimiento de manera légica y rigurosa

(Vicente, 2021).

En este caso verificar las hipdtesis nula “Los factores socioecondmicos de los padres
de familia no se relacionan con la desnutricidon créonica de los ninos menores de dos
anos que reciben atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del
mes de enero a mayo del ano 2024" y la hipdtesis alternativa “Los factores
socioecondmicos de los padres de familia se relacionan con la desnutricidn cronica
de los ninos menores de dos anos que reciben atencidn en el Centro de salud de la

Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024".
3.4.2 Método analitico - sintético.

El método analitico es un método que a través de la desmembracion de un objeto
de estudio sea en partes o elementos permite observar las causas, estudiarlas de
forma individual, observar los efectos o la naturaleza de estos, es un método de
proceso loégico que permite descomponer un todo en cualidades o en partes, una a
una, mediante este estudio se puede hacer analogias, si es el caso establecer nuevas
teorias e incluso comprender mejor el comportamiento; por otra parte el método
sintético se encarga de integrar componentes que estdn dispersos de un objetivo
estudiado para analizarlo en su totalidad, la sintesis significa volver a integrar o a

reconstruir las partes del todo, lo que implica llegar a comprender lo esencial de esto,
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conocer las relaciones y los aspectos en una perspectiva de totalidad (Figueroa,
2021).

Este método se trata de dos procesos que se asocian para trabajar desde la parte
analitica partiendo de la desmembracién del objeto de estudio en forma
individualizada y luego estas partes deben ser integradas para estudiarlas de forma

infegral y holistica (Figueroa, 2021).

Se toma en cuenta este método para el andilisis de las variables, identificando los
factores socioecondmicos de los padres de familia y como se relaciona la
desnutricién cronica de los ninos menores de dos anos que reciben atencion en el
Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano
2024, posteriormente del andlisis de los datos y resultados obtenidos, se los plasmd
entablas, para luego realizar la sintesis de estas mediante la descripcion de las

mismas.
3.4.3. Método inductivo- deductivo

El método inductivo es Util para descubrir tendencias y patones en datos complejos,
proporcionado una vision detallada y mds compleja de una situacion o un fendmeno
especifico, es una forma efectiva de proporcionar teorias e hipdtesis a partir de la
observacion, se parte de hechos y observaciones especificas para llevar a una
generalizacion, mediante esto reflejan lo que hay en comun en fendmenos
individuales, este enfoque es eficaz para identificar similitudes dentro de un conjunto
o colectivo, lo que facilita extraer conclusiones sobre aspectos fundamentales a
través de la observacion. Por otra parte, el método inductivo se basa en las premisas,
en teorias que pueden ser verdaderas y en logicas generales para llegar a las
conclusiones especificas, las premisas son afirmaciones que se las considera

verdaderas las que se utilizaran para establecer conclusiones (Sudrez, 2024).

Este método permitié relacionar lo existente en teoria acerca de los factores
socioeconémicos con la desnutricion cronica, permitiendo establecer las posibles

conclusiones y las relaciones entre estas variables de investigacion.
3.4.4. Técnicas
Encuesta

El plan de recoleccion de resultados se implementa para obtener los datos

requeridos, con todos los atributos, cualidades y variables que deben ser medibles.
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Para la recoleccién de los datos de la investigacion se aplicd la encuesta dirigida a
los padres de familia mediante el instrumento que es un cuestionario, disenado para
considerar aspectos socioecondmicos y aspectos de la desnutricidn cronica, se
implementé de manera focalizada utilizando una herramienta facil de usar. Esta
herramienta simplifica la recopilaciéon de datos de manera rapida y efectiva. (permite
crear cuestionarios o encuestas directamente en el navegador web e incluso desde
un celular, sin tener que acceder a un software especial), se puede obtener vy
observar los resultados al instante, los resultados los arroja directamente en grdficos
con porcentajes, y tfiene la ventaja de brindarnos los datos en Excel, para su
tabulacién de datos de forma efectiva y eficaz; de este modo permite llegar a los
objetivos planteados, para realizar esta encuesta se utilizd, un consentimiento de los
padres de familia en forma fisica , los cuales estdn al tanto de los objetivos y la
finalidad de esta investigacion, ddndoles a conocer que no existen riesgo fisico ni
psicolégico y pueden abandonar la investigacion en cualquier momento si ya no

quieren ser parte de ella.
3.4.5. Instrumento

Para recopilar los datos, se elabord un cuestionario previomente estructurado y
disenado con 22 preguntas, ajustadas a las necesidades de la investigacion y la
temdtica correspondiente “Los factores socioecondmicos de los padres de familia se
relacionan con la desnutricion cronica de los ninos menores de dos afnos que reciben
atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a
mayo del ano 2024"., Una vez formuladas las preguntas, se ingresaron en la
plataforma Google Forms, la cual es de facil acceso y facilitd de manera eficaz la
recoleccién de datos para realizar una prueba piloto, posteriormente estos datos se
los ingreso a una matriz de Microsoft Excel, se realizd el andilisis de datos y se hizo el
pilotaje con el Alfa de Cronbach, deduciendo a una mayor confiabilidad para
aplicar el cuestionario, ademds se utilizd SPSS que es un programa muy usado por
quienes emplean Windows, destinado a la recopilacion y andlisis de datos para

elaborar tablas y graficos con informaciéon compleja (QuestioPro, 2024).
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.4.1 Area de estudio

Los padres de familia y los ninos menores de dos anos que reciben atencion en el
Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano
2024.

3.4.2 Poblacidn y muestra

La poblacion para estudiar son los padres de familia y los ninos menores de dos anos
gue reciben atencion en el Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes
de enero a mayo del ano 2024, esta poblaciéon estd infegrada por un niUmero de 44
ninos identificadas con 17 ninas que corresponden al 40% y con 27 ninos que
corresponden al 60%; evidenciando que la investigacién se realizard en un tamano

de poblacion finita debido a que se conoce el nUmero de las personas a aplicar.

La investigacion se la realizo con la poblacidon de ninos que prestan desnutricion
crénica del Centro de salud julio Andrade, después de que el Comité De Etfica de
Investigacion en Seres Humanos- CEISH ha revisado y evaluado el proyecto
mencionan que estd APROBADO para su ejecucion al cumplir con todos los
requerimientos éticos, metodoldgicos vy juridicos establecidos por el reglamento
vigente para tal efecto, enfre estos documentos se encuentran una Copia del
protocolo de investigacion “Relacién de los factores socioecondmicos de los padres
de familia con la desnutriciéon crénica”, Documentos de consentimiento informado y
el Instrumento para recoleccion de informacion. Seguido de esto se realizd un oficio
a la Odontdéloga Ligia Orozco lider del Centro de Salud, para que brinde autorizaciéon
a quién corresponda brindarme informacion con el fin de realizar el proyecto de
investigacion previo a la llegada de la autorizacion a nivel distrital, indicdndole que
la informacion obtenida se utilizard con fines estrictamente educativos, la informacion
que se requiere se detalla: lista de los ninos menores de dos anos que tengan
desnutricion crénica y reciben atencion en el Centro de Salud, una vez obtenida estd
autorizacién se procede a contactarse con todos y cada uno de los padres
indicdndoles por llamada telefénica e incluso via WhatsApp el propdsito y los
objetivos de la investigacion, luego se procese acceder a cada uno de los hogares
de los padres de familia para poderles encuestar y hacer firmar el respectivo

consentimiento.
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También se les menciono que el centro de Salud Julio Andrade les agenda citas para
sus ninos cada mes en los primeros dias; en el centro de Salud se les pudo tomar la
longitud y verificar con su edad que si presentan desnutricién crénica, una vez
realizada la encuesta en la plataforma Google Forms, la cual es de facil acceso y
facilité de manera eficaz la recoleccidon de datos para realizar una prueba piloto,
posteriormente estos datos se los ingreso a una matriz de Microsoft Excel, se realizé el
andlisis de datos y se hizo el pilotaje con el Alfa de Cronbach, desarrollado por
Cronbach Joseph Lee un estadounidense que fue psicélogo conocido por la medida
de fiabilidad; esta es una medida de la consistencia interna de una escala, la cual
nos indica la exactitud o fiabilidad con que un test o cuestionario mide un valor
verdadero, esto significa la precision para medir una variable mediante es test o
cuestionario, un valor alto del Alfa de Cronbach refleja una mayor consistencia entre

las preguntas, deduciendo a una mayor confiabilidad para aplicar el cuestionario.

En este caso en las preguntas del cuestionario arrojo un Alfa de Cronbach de 0.951,
catalogado este rango excelente para la aplicacién de este, una vez realizada la
prueba piloto se procede a realizar la encuesta a los padres de familia en la misma
herramienta Google Forms, se hizo una matriz en Microsoft Excel con los datos
recolectados, ademds se utilizd la herramienta Jamovi que sirve en la investigacion
para realizar andlisis estadisticos de manera eficiente y accesible, facilitando tanto la
preparaciéon de datos como la realizacién de andlisis complejos, todo ello dentro de
un entorno facil de usar y basado en la potente infraestructura del lenguaje R.
(QuestioPro, 2024).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1 Resultados del primer objetivo de la investigacion

Identificar los factores socioecondmicos de los padres de familia de los ninos menores

Edad ninos Frecuencias % del Total % Acumulado
Menores o igual a 6 meses 8 18.6 % 18.6%
6 a8 meses 4 9.3% 27.9%
9 a1l meses 2 4.7 % 32.6%
12 a 23 meses 29 67.4% 100.0%

de dos anos que reciben atencién en el Centro de salud de la Parroquia Julio

Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024.

Tabla 2. Edad de los ninos

En la encuesta aplicada en la pregunta sobre la edad en los ninos, arroja que de los
43 ninos equivalente al 100 % 29 se encuentran entre la edad de 12 a 23 meses lo que
equivale al 67.4% de la poblacién; seguido de 8 ninos que son menores o igual a 6
meses equivalentes al 18,6%, ademds 4 ninos de edades entre 6 a 8 meses conforman
el 9,3% y 2 ninos de edades entre 9 a 11 meses conforman el 4,7% del total de la
poblacion, evidenciando que la poblacién mayoritaria la conforman los ninos de 1

ano 11 meses.

Tabla 3. Edad de los padres

Edad de los Padres Frecuencias % del Total % Acumulado
19-25 anos 14 32.6% 32.6%
26-30 anos 14 32.6% 65.1%
31-35 anos 8 18.6 % 83.7%

Mayores o igual a 36 7 16.3% 100.0%
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Los resultados obtenidos en la edad de los padres demuestran que el 32.6% de la
poblacién la conforman 14 padres de familia entre las edades de 19 a 25 anos siendo
una poblacién joven, la poblaciéon joven adulta estd conformada por 14 padres que
equivalen al 32.6% con edades entre 26 a 30 anos, 8 padres de familia se encuentran
entre las edades de 31 a 35 anos siendo esta una poblacion adulta que representa
al 18.6% vy el 16.3% de la poblacion restante la conforman 7 padres de edades igual
o mayor de 36 dando un total de 100% correspondiente a 43 padres de familia; se

evidencia que la poblaciéon mayoritaria en esta investigacion son jévenes y jdvenes

adultos.
Tabla 4. Etnia
Etnia Frecuencias % del Total % Acumulado
Mestizo 42 97.7 % 97.7 %
Oftro 1 2.3% 100.0%

Se puede evidenciar en la tabla que en primer lugar la etnia que prevalece en esta
investigacion es la mestiza conformada por 42 padres de familia semejante al 97.7%
de la poblacién, en segundo lugar se encuentra el 2.3% de la poblacién que la
conforma ofra etnia, se puede visualizar que en la poblacién de padres de familia de
los ninos con desnutricion créonica que no se encuentra la etnia indigena, blanca,

afroecuatoriana ni montubia.

Tabla 5. Zona de Vivienda

Zona de vivienda Frecuencias % del Total % Acumulado
Urbano 14 32.6% 32.6%
Rural 29 67.4% 100.0%

En la encuesta aplicada, en la pregunta sobre la zona de vivienda se demuestra que
14 padres de familia habitan en la zona urbana (es una zona en donde se encuentran
calles, edificios en si un pueblo con una poblacién significativa) correspondiente al
32,6% de la poblacién en estudio; en la zona rural se encuentra el 67,4% de la
poblacién conformada por 29 padres de familia ( son las comunidades aledanas con
pocos habitantes), indicando que la poblacidon de estudio mayoritaria habita en
zonas lejanas y con un dificil acceso hacia ellas por las condiciones de las carreteras

y senaléticas.
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Tabla 6. Nivel de escolaridad de los padres

Nivel de Escolaridad Frecuencias % del Total % Acumulado
Primaria 16 37.2% 372%
Secundaria 24 558 % 93.0%
Superior tercer nivel 3 7.0% 100.0 %

De los 43 padres de familia en el nivel de escolaridad se observa que 24 de ellos fienen
completo la secundaria lo que corresponde al 55.9% de la muestra total, sin embargo
se puede percatar que aun existen personas que solamente han terminado la
primaria entre estos estdn 16 padres de familia correspondientes al 37.2% de la
poblacién y el 7% restante es equivalente a 3 padres de familia con un nivel de
escolaridad superior (tercer nivel); no se presentan estudios superiores de cuarto nivel

ni tampoco que no tengan ningun tipo de estudio.

Tabla 7. Ocupacion de los padres de familia

Ocupacién Frecuencias % del Total % Acumulado
Jornalero (a) 13 30.2% 30.2%
Empleada/o pUblica/o 1 2.3% 32.6%
Empleada/o privada/o 1 2.3% 349%
Trabajo propio 2 4.7 % 39.5%
Amas de casa 26 60.5% 100.0 %

En la pregunta sobre la ocupacion de los padres de familia el porcentaje significativo
que ocupa el primer lugar es del 60,5% que son 26 amas de casa, seguido por el 30,2%
que son personas jornaleras (se dedican a la agricultura), sin embargo en el 4,7% de
la poblaciéon estdn 2 padres que tienen trabajo propio, en el 2.3% se encuentran los
padres que son empleados publicos, y por Ultimo se encuentra el otro 2.3% que son

empleados privados.

Tabla 8. Actualmente en que trabajan

Actualmente ustedes en que trabajan Frecuencias % del Total % Acumulado
Una empresa, residencia, casa 2 4.7 % 4.7 %
Independiente 1 2.3% 70%
Trabajo jornal 6 14.0% 20.9%
Ocasionalmente trabajo 11 25.6% 46.5%
No trabajo 23 53.5% 100.0%
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Mediante la aplicacion de la encuesta de evidencio que cuando se les pregunto
(actualmente ustedes en que trabajan) el 53.5 % respondieron que no trabajan, lo
que corresponde a 23 padres de familia, 11 de ellos con un 25,6% indicaron que
ocasionalmente tfrabajan, 6 de ellos con un porcentaje del 14% indicaron que se
dedican al trabajo jornal (persona que desempena actividades agricolas), sin
embargo se encuentran 2 padres de familia con un porcentaje del 4.7% que trabajan
en una empresa y el 1 restante de padres de familia la conforman el 2.3% que tienen
un trabajo independiente, en esta poblacidn no se encuentran personas que
trabajen como médicos o enfermeras en hospitales ni tampoco profesores que

brinden sus servicios en escuelas o colegios.

Tabla 9. Cuantas personas trabajan en su familia

Cudntas personas trabajan en su familia Frecuencias % del Total % Acumulado
1 persona 34 791 % 791 %
2-3 personas 8 18.6 % 97.7 %
4-5 personas 1 23% 100.0 %

Segun los datos obtenidos en esta investigacion mediante la aplicacion de la
encuesta se percibe que de los 43 padres de familia que conforman el 100% de la
poblacién estudio el 79.1% trabaja solo una persona que seria quien sustente su hogar,
en el 18,6% de padres de familia se evidencia que de 2 a 3 personas son quienes
brindan el sustento y en un porcentaje de 2,3% trabajan de 4 a 5 personas para

mantener a sus hijos hijas y esposas.

Tabla 10. Ingresos econdmicos de los padres de familia

Cudles son sus ingresos economicos Frecuencias % del Total % Acumulado
Menos de 100 ddlares 19 442 % 44.2 %
100 a 200 ddlares mensuales 14 32.6% 76.7%
250 a 350 ddlares mensuales 6 140% 90.7 %
Sueldo bdsico (460) 2 4.7 % 95.3%
Mds del sueldo bdsico 2 4.7 % 100.0 %

Los datos arrojados de la pregunta sobre los ingresos econdmicos dan a conocer que
19 padres de familia que conforman el 44,2% de la muestra ganan menos de 100
doélares mensuales percatdndonos que es menos de la cuarta parte de un sueldo
bdsico para poder mantener a su familia, 14 padres con un 32.6% ganan de 100 a 200

ddlares mensualmente que seria la tercera parte respectivamente del sueldo bdsico,
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6 padres de familia con un 14% ganan de 250 a 350 ddlares mensuales, el 4.7%
correspondiente a 2 padres de familia gana un sueldo bdsico y el ofro 4.7% restante

ganan mds de un sueldo bdsico.

Tabla 11. Recibe algun fipo de bono

Recibe algun tipo de bono Frecuencias % del Total % Acumulado
Sl 15 34.9% 34.9%
NO 28 65.1% 100.0 %

En los resultados arrojados por la encuesta se evidencia que el 34,9% pertenece a 15
padres de familia los cuales si reciben algun tipo de bono o una ayuda adicional (es
un dinero que reciben las personas que se encuentran en situaciones de pobreza, o
que presenten riesgos de calamidad con sus viviendas, efc.); sin embargo el 65.1%

pertenecientes a 28 padres de familia no reciben ningun bono.

Tabla 12. De cudntos miembros estd compuesta su familia

De cudntos miembros estd compuesta su familia  Frecuencias % del Total % Acumulado
2-3 miembros 11 25.6% 25.6%
4-5 miembros 29 67.4% 93.0%
6 0 mds miembros 3 70% 100.0 %

Segun datos obtenidos de la encuesta sobre los miembros de la familia, se observa
que 11 familias estdn conformadas por 2 a 3 miembros equivalentes al 25%, 29 familias
estan conformadas por 4 a 5 miembro siendo el 67,4% de la poblacion estudiada, sin
embargo hay un porcentaje del 7% que indica que 3 familias estdn compuestas por

6 0 mAs miembros.

Tabla 13. NUmero de hijos en su familia

NUmero de hijos en su familia Frecuencias % del Total % Acumulado
1 hijo 16 372% 372%
2 a 3 hijos 25 58.1% 95.3%
3 a 4 hijos 2 4.7 % 100.0 %

Las respuestas obtenidas en la pregunta con respecto a niUmero de hijos se visualizan
que en primer lugar se encuentra el 58.1% que es equivalente a 25 padres de familia

los cuales tienen de 2 a 3 hijos, el 37.2% es seguido por 16 padres de familia en donde
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tienen solo 1 hijo o hija; por Ultimo el 4.7% de los padres tienen de 3 a 4 hijos, ademads

se evidencia que no los padres de familia tengan mds de 5 hijos.

Tabla 14. La casa en la que vive es

La casa en la que vive es Frecuencias % del Total % Acumulado
Propio 12 27.9% 279 %
Arrendada 14 32.6% 60.5%
Empenada 2 4.7 % 65.1%
Prestada 15 34.9% 100.0%

En la tabla se puede evidenciar que 15 de los padres de los ninos con desnutricion
cronica viven en casas prestadas, representando el 34.9%, 14 padres de familia
habitan en casas arrendadas, representando al 32.6%, el 27.9% equivalente a 12
padres de familia indico que viven en una casa que es propia, sin embargo se
evidencia que 2 padres de familias con un porcentaje del 4.7% viven en casas que

son empenadas.

Tabla 15. Servicios bdsicos con los que cuenta su hogar

Servicios bdsicos que cuenta su hogar Frecuencias % del Total
Agua potable 20 46.6 %
Agua enfubada 23 53.5%
Luz 43 100%
Alcantarillado 20 46.5%
Fosa Séptica 23 55.8%
Internet/ teléfono 15 349 %

En datos obtenidos en la investigacion se puede observar que uno de los servicios
bdsicos que se encuentra en todos los 43 hogares es la luz, otro de los servicios es el
agua, 20 hogares cuentan con agua potable correspondientes al 46.6%, los otros 23
hogares cuentan aun con agua entubada evidenciado con un 53.5%, el
alcantarillado se encuentra en 20 de los 43 hogares, correspondiendo al 46.5%, y los
otros 23 hogares cuentan con fosa séptica (sirven para la eliminacién y almacenaje
de residuos fecales) esto corresponde al 55.8%, en 15 hogares se cuenta con redes

de internet e incluso teléfono determinado como el 34.9% de la poblacidn total.
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Tabla 16. Material de la vivienda

Material de la vivienda Frecuencias 7% del %
Total Acumulado
Ladrillo o blogue 39 90.7 % 90.7 %
Cana, guadua o tabla 2 4.7 % 95.3%
Bahareque, boprequeézcrnrlg)s o canas entretejidos y 5 47 % 100.0%

En la encuesta se realizd una pregunta sobre el material de vivienda, en donde
indicaron que 39 familias tienen casas construidas con blogque o ladrillo siendo esta
muestra el 90.7% del total de la poblacién, 2 de las familias habitan en casas
construidas con cana, tabla o guadua correspondientes al 4.7%, y las otras 2 familias
habitan en casas construidas con palos, canas enfretejidas con barro de igual

manera correspondientes al 4.7%.

Tabla 17. Higiene de manos antes de preparar alimentos

Higiene de manos antes de preparar alimentos Frecuencias % del Total % Acumulado
Casi Nunca 1 2.3% 2.3%
Algunas veces 5 11.6% 14.0%
Casi siempre 25 58.1% 721 %
Siempre 12 27.9% 100.0%

En la tabla se puede observar que en el primer lugar se encuentra el 58.1% siendo
este el porcentaje de 25 los padres de familia los cuales se realizan la higiene de
manos casi siempre; en segundo lugar se encuentran 12 padres de familia que
corresponde al 27.9%, como tercer lugar se encuentran 5 padres que se realizan la
higiene de manos algunas veces con un 11,6% de la poblacion y la poblacion

restante del 2.3% contesta que se realiza la higiene de manos casi nuca.

Tabla 18. NUmero de raciones que consume el nino

NUmero de raciones que consume diariamente el . % del A
- Frecuencias

nino Total Acumulado
Desayuno — almuerzo 1 2.3% 2.3%
Desayuno - almuerzo — lonche 2 4.7 % 7.0%
Desayuno - refrigerio — almuerzo — cena 7 16.3% 23.3%
Desayuno -refrigerio - almuerzo - lonche - cena 25 58.1% 81.4%
Lactancia materna a libre demanda 6 14.0% 95.3%
Lactancia materna y/o leche de formula a libre 5 47% 100.0%

demanda
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En los resultados obtenidos se puede constatar que alrededor de 25 ninos son
alimentados mds de 5 veces al dia con un desayuno, un almuerzo, una merienda y
sus respectivos refrigerios conformando un porcentaje de 58.1%, 7 ninos son
alimentados 4 veces al dia, siendo el 16% de la poblacion, seguido del 4.1%
conformado por 2 ninos son alimentados 3 veces al dia, sin embargo se visualiza que
1 nino es alimentado con un desayuno y almuerzo correspondiente al 2.3%; el 14% de
6 ninos son alimentados con lactancia materna exclusiva, asi mismo se percata que

el 4.7% de 2 ninos son alimentados con leche de formula y lactancia materna.

Tabla 19. Cuantas veces a la semana consume frutas el nino

. . % del %
Cuantas veces a la semana consume frutas el nino Frecuencias

Total Acumulado
Una vez 1 2.3% 2.3%
Dos veces 3 70% 9.3%
Tres veces 13 30.2% 39.5%
Todos los dias 1n8 419% 81.4%
Lactancia materna a libore demanda 6 14.0% 95.3%
Lactancia materna y/o leche de formula a libre 5 47 % 100.0%
demanda

En los resultados de esta pregunta se puede demostrar que de los 43 ninos de estudio
18 ninos son alimentados con frutas diariomente lo que corresponden al 41.9%; 13
ninos son alimentados con frutas 3 veces a la semana correspondientes al 30.2%; 3
ninos equivalentes a un porcentaje del 7% consumen frutas dos veces en la semana,
ademds uno de los ninos que representa a 2.3% de la poblacidn estudio consume
frutas una vez ala semana; 6 ninos son alimentados con lactancia materna exclusiva,
asi mismo se constatd que corresponden al 14% y 2 ninos son alimentados con leche

de formula y lactancia materna con una correspondencia de un 4.7%.

Tabla 20. Cuantas veces a la semana consume frutas su nino

Cuantas veces a la semana consume Verduras el nino  Frecuencias 7% del 7%
Total Acumulado
Una vez 4 9.3% 9.3%
Dos veces 18 41.9% 512%
Tres veces 10 23.3% 74.4%
Todos los dias 3 7.0% 81.4%
Lactancia materna a libore demanda 6 14.0% 95.3%
Lactancia materna y/o leche de formula a libre 5 47 % 100.0%

demanda
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En los resultados de esta pregunta se puede observar que de los 43 ninos de estudio
18 ninos son alimentados con verduras y legumbres 3 veces a la semana, 10 ninos son
alimentados con verduras y legumbres 2 veces a la semana correspondientes al
23.3%; 4 ninos equivalentes a un porcentaje del 9.3% consumen verduras y legumbres
una vez a la semana, ademdas 3 ninos que representan al 7% de la poblacion de
estudio consume verduras diariaomente; 6 ninos son alimentados con lactancia
materna exclusiva, asi mismo se constatdé que corresponden al 14% y 2 ninos son
alimentados con leche de formula y lactancia materna con una correspondencia de
un 4.7%.

Tabla 21. Cuantas veces a la semana consume carne su hijo

Cuantas veces a la semana come carne su hijo Frecuencias % del %

Total Acumulado
Una vez 10 23.3% 23.3%
Dos veces 16 37.2% 60.5%
Tres veces 7 16.3% 76.7 %
Todos los dias 2 4.7 % 81.4%
Lactancia materna a libre demanda 6 14.0% 95.3%
Lactancia materna y/o leche de formula a libre 5 47% 100.0%
demanda

En los resultados de la pregunta sobre cuantas veces a la semana consume carne su
hijo se deduce que de los 43 ninos de estudio 16 ninos son alimentados con carne
como de res, pollo, higado, pescado dos veces a la semana correspondientes al
37.2%, 10 ninos son alimentados con carnes 1 vez a la semana correspondientes al
23.3 %; 7 ninos equivalentes a un porcentaje del 16.3% consumen carnes 3 veces a la
semana, sin embargo 2 ninos que representan al 4.7% de la poblacion de estudio son
alimentados con carnes todos los dias; 6 ninos son alimentados con lactancia
materna exclusiva, asi mismo se constatd que corresponden al 14% y 2 ninos son
alimentados con leche de formula y lactancia materna con una correspondencia de
un 4.7%.
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Tabla 22. Cuantas veces a la semana consume dulces su nino

Cuantas veces a la semana consume dulces su nino  Frecuencias % delTotal % Acumulado

Una vez 17 39.5% 39.5%
Dos veces 8 18.6% 58.1%
Tres veces 2 4.7 % 62.8%
Nunca 16 372% 100.0%

En la tabla presentada se evidencia que el 39.5% de los 17 ninos les dan dulces como
galletas, chocolates, chitos una vez ala semana, a los ninos que representan el 37.2%
correspondientes a 16 ninos nunca les dan dulces, 8 ninos correspondientes al 38.6%
consumen dos veces por semana dulces; el 2 nino con el 4.7% de la poblacién de

estudio consumen dulces 3 veces a la semana.

Tabla 23. Cuantas veces a la semana come carbohidratos y cereales el nino

Cuantas veces a la semana come carbohidratos y . % del %
- Frecuencias

cereales su nino Total Acumulado
Dos veces 3 7.0% 7.0%
Tres veces 3 7.0% 14.0%
Todos los dias 29 67.4% 81.4%
Lactancia materna a libore demanda 6 14.0% 95.3%
Lactancia materna y/o leche de formula a libre 5 47% 100.0%
demanda

En los resultados de la pregunta sobre cuantas veces a la semana consume
carbohidratos y cereales su hijo como arroz, papa, fideo, pan, etc. Se percibe que de
los 43 ninos de estudio 29 ninos son alimentados con carbohidratos y cereales todos
los dias de la semana correspondientes al 67.4%, 3 ninos son alimentados con carnes
2 veces a la semana correspondientes al 7%, del mismo modo 3 ninos equivalentes a
un porcentaje del 7% consumen carbohidratos y cereales 3 veces a la semana, sin
embargo 6 ninos son alimentados con lactancia materna exclusiva, asi mismo se
constatd que corresponden al 14% y 2 ninos son alimentados con leche de formula y

lactancia materna con una correspondencia de un 4.7% de la poblacién total.
4.1.2 Resultados del Segundo objetivo de la investigacion

Determinar el indicador de antropometria longitud para la edad en los ninos menores
de dos anos que reciben atencién en el Centro de salud de la Parroquia Julio

Andrade del mes de enero a mayo del ano 2024.
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Este grupo etario es crucial, ya que los primeros dos anos de vida son esenciales para
el desarrollo fisico y mental. La desnutricidon en esta fase puede tener consecuencias
duraderas. La desnutricion crénica se refiere a un crecimiento insuficiente en los ninos
debido a una alimentaciéon inadecuada durante un largo periodo. Se mide
principalmente con el indicador de talla/longitud para la edad. Los indicadores
anfropométricos que se utilizd en este estudio fue la longitud, ya que la poblacién de
estudio es menor de dos anos. Se mide el tamano del nino desde la coronilla hasta
los pies (talones) mientras estd acostado. Esta medida se toma en ninos de 0 a 24
meses, ademds con el andlisis de los datos facilitados de la sala situacional se logrd
identificar que la mayoria de los ninos con desnutricion que reciben atencion en el
centro de salud Julio Andrade presentan desnutricion cronica modera con una
desviacion estdndar de -2, pero también hay presencia de desnutricion cronica
severa con un estdndar de -3 y -4. El ofro indicador es la edad, en este caso se
consideraron ninos menores de dos anos, pues una longitud baja para la edad indica

desnutricion crénica.

Tabla 24. Ninos menores de dos anos que presentan desnutricién crénica

Desviacién
Sexo Edad Diagnostico estdndar  Longitud cm Normal cm
Femenino 6 meses Talla baja moderada -2.91 62 cm 66
Masculino 6 meses Talla baja moderada -2,09 64,5cm 68
Femenino 5 meses Talla baja moderada -2,34 60 cm 62-66
Femenino 5 meses Talla baja moderada -2,49 60.5cm 62-66
Masculino 1 ano 3 meses Talla baja moderada -2,77 65,8 cm 77-78
Femenino 10 meses Talla baja severa -3,29 64,8 cm 73
Femenino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,44 78 cm 81
Femenino 1 ano Talla baja moderada -2,48 69.7 cm 74
Femenino 1 ano Talla baja moderada -2,22 66,5cm 74
Masculino 11 meses Talla baja severa -3,02 67,5cm 73
Masculino 1 ano 10 meses Talla baja moderada -2,03 76 cm 82-88
Masculino 1 ano 3 meses Talla baja moderada -2,15 70 cm 77-78
Femenino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,77 782cm 81
Masculino 1 ano 2 meses Talla baja severa -4,41 67 cm 76-78
Masculino 1 ano 1 mes Talla baja moderada -2,05 72 cm 76-78
Masculino 1 ano 9 meses Talla baja moderada -2,72 75cm 80-85
Masculino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,16 78,5cm 82
Femenino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,93 72,5cm 82
Masculino 1 ano 7 meses Talla baja moderada -2,19 73cm 78-82
Masculino 1 ano 7 meses Talla baja moderada -2,24 74,5cm 78-82
Masculino 5 meses Talla baja moderada -2,35 63,8 cm 68
Femenino 5 meses Talla baja severa -3,23 59 cm 66
Masculino 1 ano 4 meses Talla baja moderada -2,45 71 cm 77-78

67



Masculino 1 ano Talla baja moderada -2,07 64,9 cm 76 cm
Femenino 7 meses Talla baja moderada -3,08 50.4 cm 60 - 66
Masculino 1 ano 6 meses Talla baja moderada -2,43 76,4 cm 82
Masculino 1 ano 3 meses Talla baja moderada -2,34 69,9 cm 77-78
Femenino 1 ano 3 meses Talla baja severa -3,08 65,8cm 76
Masculino 1 ano 3 meses Talla baja moderada -2,45 69 77-78
Femenino 1 ano 2 meses Talla baja moderada 2,17 69,2 74-76
Masculino 1 afo 2 meses Talla baja severa -3,21 70cm 76-78
Masculino 1 ano 10 meses Talla baja moderada -2,57 75cm 82-88
Femenino 1 ano 11 meses Talla baja severa -2,13 72,5cm 86
Masculino 1 ano 9 meses Talla baja moderada -2,45 75 82-88
Femenino 1 ano 9 meses Talla baja moderada -2,56 78 cm 81-86
Femenino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,05 79.2cm 80-85
Masculino 1 ano 8 meses Talla baja moderada -2,17 78,7 cm 82
Masculino 1 ano 6 meses Talla baja moderada -2,32 77,4 cm 82
Masculino 1 ano 6 meses Talla baja moderada -2,23 75,5 82
Femenino 1 ano 6 meses Talla baja severa -3,02 67,5cm 81
Masculino 1 ano 6 meses Talla baja moderada -2,76 76.7 cm 82
Masculino 4 meses Talla baja moderada 2,11 58.5cm 61-65
Masculino 1 ano 11 meses Talla baja moderada -2,04 84 cm 88
Femenino 7 meses Talla baja moderada -2,45 55,5cm 60 - 66

4.1.3 Resultados del tercer objetivo de la investigacion

Establecer la relacién de los factores socioecondmicos de los padres de familia con
la desnutricidn cronica de los ninos menores de dos anos que reciben atencién en el
Centro de salud de la Parroquia Julio Andrade del mes de enero a mayo del ano
2024.

Las familias con ingresos bajos tienen menos capacidad para adquirir alimentos
variados y nutritivos, 1o que puede resultar en una dieta deficiente tanto en cantidad
como en calidad. Ademds, estos ingresos limitados pueden restringir el acceso a
servicios de salud preventivos y curativos, afectando la capacidad de manejar
problemas de salud que pueden influir en la nutricidon. En este estudio, el 44.2% de las
familias tienen un ingreso inferior a 100 ddlares.

Un mayor nivel educativo de los padres les permite tener un mejor conocimiento
sobre la importancia de una dieta equilibrada y prdcticas de alimentacion
adecuadas para sus hijos. En este estudio, el 55.8% de los padres solo alcanzé el nivel
de educacidén secundaria. Este mayor nivel educativo también se relaciona con
mejores prdcticas de higiene y cuidado infantil, lo que puede reducir la incidencia

de enfermedades que afectan la nutricion. Ademdads, estd asociado con mejores

68



oportunidades laborales y mayores ingresos, o que impacta positivamente en la
alimentacion y cuidado de los ninos. Segun los resultados de la encuesta, el 53.5% de
los encuestados no frabaja y el 60.5% son amas de casa. Los padres con empleos
estables tienen ingresos mds regulares y beneficios como el seguro de salud, lo que
proporciona un entorno mads seguro y saludable para el desarrollo infantil. Por otro
lado, los trabajos informales o con largas jornadas pueden limitar el fiempo de los

padres para preparar alimentos adecuados y supervisar la alimentacion de sus hijos.

La falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado aumenta el riesgo de
infecciones gastrointestinales que pueden contribuir a la desnutricion cronica. En este
estudio, se encontré que la desnutricidon cronica es mds prevalente en las dreas

rurales, donde no se cuenta con agua entubada y el saneamiento es inadecuado.

42. DISCUSION

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre los factores
socioecondmicos de los padres y la desnutricidon crénica en ninos menores de dos
anos atendidos en el Centro de Salud Julio Andrade entre enero y mayo de 2024. Este
problema es significativo debido a sus causas y efectos negativos en el desarrollo
infantil, afectando distintos dmbitos sociales, especialmente la salud. Se realizd una
encuesta a los padres de 43 ninos con desnutricion crénica.

Entre los resultados obtenidos sobre factores socioecondmicos, se encontré que el
67.4% de los ninos tienen entre 12 y 23 meses, en comparacion al estudio de Quispe
(2023) que encontrd 60% de desnutricidn cronica en ninos de 6 a 24 meses.
Respecto ala edad de los padres, el 32.6% tiene entre 19 a 25y 26 a 30 anos, lo cual
es comparable con el estudio de Ramirez (2022) que encontrd un 62.1% de padres
entre 19 y 30 anos, y el estudio de Quispe (2023) que indico un 58% de padres entre
18 y 29 anos enconfrdndose resultados similares.

En cuanto a la etnia, el 97.7% de los encuestados eran mestizos, a diferencia del
estudio de Samekash (2023) que indica un 61.3% de madres de ascendencia
indigena. Ademds, el 67.4% de los participantes viven en dreas rurales, de la misma
manera el 54% encontfrado en el estudio de Quispe (2023) son provenientes de dreas
rurales.

En términos de nivel educativo, el 55.8% de los padres tiene educacion secundaria,
comparado con el 36% de secundaria completa y el 22% de primaria incompleta del
estudio de Quispe (2023)
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Sobre la ocupacién, el 60.5% son amas de casa y el 53.5% no trabaja. En un 79% de
las familias solo un miembro de la familia trabaja, y el 44.2% tiene ingresos mensuales
menores a 100$. El 34.9% vive en casas prestadas y el 58.1% tiene de 2 a 3 hijos. En lo
que respecta a servicios bdsicos, el 97.7% tiene electricidad, el 53.5% agua potable y
el 55.8% fosa séptica. Estos resultados se comparan con el estudio de Quispe (2023),
donde el 78% son amas de casa, el 64% de los padres son trabajadores
independientes, el 56% tiene ingresos menores al minimo vital, el 48% vive en viviendas
alguiladas y el 66% tiene de 1 a 2 hijos. Samekash (2023) encontrd que el 52.8% de las
madres tienen ingresos menores al minimo vital, el 54.5% eran independientes y el
62.8% de los ninos carecen de servicios basicos 6ptimos. Ramirez (2022) indico que el
1.5% de su poblacién no tiene servicios de agua y alcantarillado.

En cuantfo a la alimentacion, el 41.9% come frutas todos los dias, el 41.9% verduras y
legumbres dos veces por semana, el 37.2% carne dos veces por semana y el 67.4%
carbohidratos todos los dias. El estudio de Cevallos (2021) senala que las familias con
ingresos superiores a 400$ pueden acceder a productos de primera necesidad,
mientras que aquellas con ingresos de 100-200$ tienen dificultades para obtener estos

productos para lograr una adecuada alimentacion.

70



5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los factores socioecondmicos identificados: ocupacion  (trabajan
ocasionalmente), jornal e ingresos (<100%$), la zona de vivienda rural, 2 o 3 hijos,
servicios basicos inadecuados, mds del 78% son amas de casa, la mitad de la
poblacién estudios secundarios, En un 79% un miembro trabaja, la edad de los
padres 19-30 ademds viven en viviendas prestadas.

Para determinar el indicador de antropometria longitud- edad, se llevd a cabo
esta investigacion con los datos recopilados de la sala situacional del Centro
de salud, lo cuales permitieron observar las medidas antropométricas con los
estdndares internacionales. Los datos obtenidos proporcionan una vision clara
del crecimiento de los ninos facilitando la identificacién de ninos con casos de
DC.

Los factores socioecondmicos se relacionan con la Desnutricion Crénica, ya
que el tipo de alimentacion brindado no es tan adecuado y es insuficiente,
ademdads por los ingresos bajos (menos de 100$) tienen menos capacidad para
adquirir alimentos necesarios, variados y nutritivos, la mayoria de los padres son
jovenes y son amas de casa ademdas cuentan con 2 o 3 hijos, viven en una
zona rural lo que se dificulta para acceder a la alimentacién y servicios de
salud, los servicios bdsicos son inadecuados lo que contribuye a problemas de

salud como hepatitis A, infecciones respiratorias y Gastroenteritis.
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5.2

72

RECOMENDACIONES

Recomiendo a futuros investigadores la comprension de estos factores
socioecondmicos vy la influenza de estos en la desnutricion crénica, para que
puedan implementar, desarrollar y robustecer estrategias destinadas a mejorar
la calidad de vida de los padres de familia y para disminuir la Desnutricion
cronica infantil.

Al Centro de Salud Julio Andrade implementar programas de monitoreo
nutricional y educacion para padres sobre alimentacion adecuada con
productos de la zonaq, redlizar intervenciones con nutricionistas e incluso
trabajadores sociales para abordar de manera integral los factores que
afectan el crecimiento infantil para prevenir secuelas de la desnutricion
cronica.

A las entidades correspondientes que brinden apoyo econdmico a las
personas que lo necesitan en este caso familias que tengan ninos con
Desnutricidon crénica, crear programas de educacion para padres sobre
nutricion infantil y estos se brinden de manera individualizada. Al Gad
Parroquial que brinde mejoras en el acceso a servicios de bdsicos, pero de

mejor calidad en las zonas rurales de la Parroquia Julio Andrade.
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Atentamente,
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Anexo 4. Evidencia de Recoleccidn de informaciéon

Figura 6. Lugar de recopilacion de datos  Figura 7. Sala Situacional del Centro de
Salud Julio Andrade

Figura 8. Firma  Consentimiento Figura 9. Encuesta alos padres de Familia
Informado
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