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RESUMEN

La malnutricion es un problema de salud que impacta a numerosos ninos y es el
resultado de diversos factores, entre los que se incluyen las normas sociales y la cultura
predominante entre los padres de familia. La presente investigacion tuvo como
objetivo identificar los factores que influyen en la malnutricion de ninos/as de 0 a 11
anos de edad de la parroquia Dayuma - Provincia de Orellana. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo y se empled la investigacion exploratoria, descriptiva vy
correlacional. La poblacién objeto de estudio fue de 617 nino/as de las comunidades
Nantip, Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputiniy Tsakim obteniendo una muestra de 497 casos
de ninos con malnutricion; se aplicd la técnica de la encuesta son su respectivo
instrumento. Los resultados obtenidos evidenciaron que la educacion materna, el
tamano de la familia y la ocupaciéon paterna estdn relacionados con la malnutricion
en los ninos; hay una divisién en la poblacion en términos de la preferencia por la
medicina fradicional en el fratamiento de la malnutricion infantil; el nivel educativo
de las madres y la atencion prenatal son fundamentales para la salud y nutricion de
los niNos, y se deben abordar las disparidades; la edad de las madres y la estructura
familiar influyen en la nutricion infantil; la diversidad de las dietas infantiles incluye
desde opciones saludables hasta riesgos por una alimentaciéon deficiente y comida
chatarra, lo que subraya la importancia de promover una alimentacién equilibrada
y el acceso a alimentos nutritivos. Se evidencié una relacion significativa entre los
factores econdmicos, culturales y sociales con la malnutricién de los nifos que forman
parte del presente estudio mediante la prueba Chi — Cuadrado de Pearson debido a
gue se obtuvo un nivel de significaciéon asintética menor al 0,05; por lo cual, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Palabras Claves: Factores econdmicos, factores culturales, factores sociales,

malnutricion.



ABSTRACT

Malnutrition is a health problem that impacts many children and is the result of
various factors, including social norms and the prevailing culture among the parents
of the family. The objective of this research was to identify the factors that influence
the malnutrition of children from 0 to 11 years of age in the Dayuma parish — Orellana
Province. The study had a quantitative approach and used exploratory, descriptive,
and correlational. The population under study was 617 children from the Nantip,
Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputini, and Tsakim obtained a sample of 497 cases of
children with malnutrition. The survey technique was applied with its respective
instrument. The results obtained showed that maternal education, family size, and
paternal occupation are related to malnutrition in children; There is a division in the
population in terms of the preference for traditional medicine in the freatment of
childhood malnutrition; the educational level of mothers and prenatal care are
essential for the health and nutrition of children, and are they must address
disparities; Mothers' age and family structure influence nutrition childish; The diversity
of children's diets includes everything from healthy options to risks due to poor diet
and junk food, which underlines the importance of promoting a balanced diet and
access to nutritious foods. A significant relationship is evident between the
economic, cultural, and social factors with the malnutrition of children who are part
of the study is presented using the Pearson Chi-Square test because a level of
asymptotic significance less than 0.05; Therefore, the null hypothesisis rejected and
the alternative hypothesis is accepted.

KEYWORDS: Economic factors, cultural factors, social factors, malnutrition.
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INTRODUCCION

La malnutricién se refiere a la falta de una nutricion adecuada o al desequilibrio en
la dieta debido a la ingesta insuficiente o excesiva de alimentos; este problema es
uno de los principales impulsores de la carga global de enfermedades, ya que mds
del 33% de las enfermedades infantiles en todo el mundo se relacionan con la falta
de nutricién, y la pobreza desempena un papel importante en este fendmeno

(Fonseca et al., 2020).

La malnutricion se considera un componente crucial para lograr un estado de salud
optimo y asegurar una buena calidad de vida; de hecho, figuras histéricas como
Hipdcrates y Galeno ya le dieron gran importancia; en la segunda mitad del siglo
pasado, se observd un creciente interés en el dmbito de la nutricidn, lo que
representa un desafio que debemos abordar; la malnutricidon tiene una naturaleza
compleja y se ve influida por diversos factores, como aspectos bioldgicos, sociales,

culturales y econédmicos (Rivera A., 2021).

La malnutriciéon se produce cuando el organismo no recibe la cantidad adecuada
de nutrientes, ya sea por una ingesta insuficiente o en exceso, lo que suele resultar en
desnutricidon, sobrepeso u obesidad en la mayoria de los casos; estas condiciones
estdn directamente relacionadas con la cantidad y calidad de los alimentos que se
consumen; la malnutricion es un problema nutricional comun en los ninos, y la infancia
es una etapa crucial en la que la alimentaciéon éptima es fundamental, ya que la
salud en la ninez tiene un impacto significativo en la calidad de vida en el futuro

(Fonseca et al., 2020).

La malnutricién representa un desafio de salud publica a nivel global. Las estadisticas
revelan que los ninos menores de cinco anos experimentan diversas formas de
malnutricién, incluyendo 150,8 millones que padecen retraso en su crecimiento, 50,5
millones que sufren emaciacion y 38,3 millones que presentan sobrepeso. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en América Latina, muchos ninos
consumen una cantidad excesiva de alimentos ultra procesados y poco saludables,

lo que afecta negativamente su crecimiento y desarrollo (Rivera A., 2021).
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La malnutricion afecta a todos los paises del mundo en una u otra forma; abordar
todas las manifestaciones de malnutriciéon es uno de los desafios de salud mads
significativos a nivel global. Las personas mds vulnerables a la malnutricion incluyen a
las mujeres, los bebés, los ninos y los adolescentes. Mejorar la nutriciéon desde el inicio
de la vida, especialmente durante los primeros 1000 dias que van desde la
concepciéon hasta el segundo cumpleanos de un nino, contribuye a un comienzo

6ptimo en la vida, con beneficios a largo plazo (OMS, 2021).

13



I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado actual de la malnutricidon infantil resulta de la convergencia de las
tendencias historicas de la desnutricion y el exceso de peso; actualmente, estamos
experimentando lo que se conoce como la transicion nutricional y epidemioldgica,
gue se caracteriza por una disminucion general de la desnutricion y un aumento en
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Estos cambios estdn relacionados con
factores socioecondmicos y culturales, y tienen repercusiones en la apariciéon de
enfermedades cronicas que, si bien no son bioldgicamente contagiosas, si lo son en

términos sociales (Rivera A. , 2021).

De acuerdo con un estudio reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se ha observado que mds de siete millones de ninos menores de 5 anos padecen
malnutricién, incluyendo la obesidad infantil, y esta cifra ha experimentado un
notable aumento en toda América Latina; este problema se ha vuelto especialmente
preocupante en la poblaciéon estudiantil (OMS, 2021). La mayoria de las personas que
experimentan la sensacion de hambre en el mundo residen en naciones en vias de
desarrollo, donde aproximadamente el 13,5% de la poblacion sufre de desnutricion;
la malnutricion, la deficiencia de vitamina A, los frastornos relacionados con la
carencia de yodo y las anemias nutricionales representan los desafios nutricionales
mds graves y extendidos en la mayoria de los paises de Asia, Africa, América Latina'y
el Cercano Oriente. Alrededor de una quinta parte de la poblacién en paises en
desarrollo padece de desnutricidn crénica, 192 millones de ninos experimentan
malnutricién proteico-energética, y mas de 2 mil millones de personas carecen de

nutrientes esenciales a nivel microscopico (Fonseca et al., 2020).

Asimismo, las enfermedades cronicas no infecciosas vinculadas con la alimentacion,
como la obesidad, las afecciones cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares (ACV), la diabetes y ciertas variantes de cdncer, se presentan

como desafios de salud pUblica en numerosas naciones en desarrollo.
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Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en laregion de las Américas,
anualmente fallecen mds de 480,000 ninos menores de cinco anos, Yy
aproximadamente 152,000 de estos decesos un 3.1% es afribuible a carencias
nutricionales. Ademds, las enfermedades infecciosas y la malnutricion constituyen la
causa de entre el 40% vy el 70% de las hospitalizaciones, asi como del 60% al 80% de

las consultas médicas en este grupo de edad (Herrera y Rolddan, 2019).

En Ecuador, el problema de la desnutricion infantil afecta a aproximadamente una
cuarta parte de la poblacidn menor de cinco anos; a pesar de que se observa una
tendencia a la reduccién, aligual que en la situacién a nivel mundial, lo distintivo del
pais radica en que su tasa es casi el doble del promedio de América Latina. En este
sentido, Ecuador, a pesar de ser considerado un pais de ingreso medio, enfrenta un
alto indice de desnutricion infantil; ademds, la incidencia de sobrepeso y obesidad
en el pais es superior al promedio regional (Rivera A., 2021). La malnutricién es un
desafio constante en la poblacidn ecuatoriana, y este problema comienza a
manifestarse desde una edad temprana; de acuerdo a estudios realizados,
aproximadamente el 23% de los ninos menores de 5 anos padecen de desnutricion
cronica. Esimportante destacar que la problemdtica de la malnutricion se vuelve aun
mas preocupante al analizarla en términos de etnia, ubicacion geogrdfica, nivel de
ingreso y nivel educativo de las madres. En este contexto, las politicas publicas
desempenan un papel fundamental, y en ese sentido, el pais ha implementado
iniciativas gubernamentales, como programas de alimentacién escolary la utilizacion
del semdaforo nutricional en los alimentos; sin embargo, tanto la malnutricion como el

sobrepeso estdn influenciados por la cultura y la situacion econdmica del hogar.

Varios departamentos gubernamentales estdn trabajondo en conjunto para
asegurar una atencion integral y reducir la incidencia de la desnutricion infantil en
Orellana. La Mesa Técnica Intersectorial de la Primera Infancia, dentro del marco de
la iniciativa "Mision Ternura", fue liderada por el Ministerio de Inclusion Econédmica vy
Social (MIES) y contd con la participacion de representantes de los ministerios de
Salud, Educacion, gobiernos locales descentralizados y consejos cantonales de
proteccion de derechos. Una de las acciones principales para combatir la
desnutricion consiste en el seguimiento individualizado de cada nino menor de tres

anosy de las mujeres embarazadas, en coordinacion con la gestion local (MIES, 2019).
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De esta manera se ha podido observar problemas de malnutricidn en los ninos y ninas
de 0 a 11 anos de edad en la Parroquia Dayuma - Orellana, generados por diversos
factore econdmicos, culturales y sociales; por lo cual, dentro de esta investigacion se

plantea en andlisis de los mismos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2Cudles son los factores que influyen en la malnutricion de ninos/as de 0 a 11 anos de

edad de la Parroquia Dayuma - Orellana?
1.3. JUSTIFICACION

La malnutricion se define como una condicidon de salud que resulta de la falta de
nutrientes en el cuerpo o de su absorcion inadecuada, lo cual se refleja en el retraso
en el crecimiento fisico, un desarrollo cognitivo insuficiente y una mayor
susceptibilidad a diversas enfermedades debido a la disminucion de la capacidad
del sistema inmunoldégico (Armijos y Herrera, 2016). Por ello, este estudio se ha
convertido en algo de gran relevancia, ya que hace cuarenta anos, el estado
nutricional no era un tema central; sin embargo, en la actualidad, debido a la
influencia de la pobreza y la globalizacién de los alimentos, se ha incrementado
significativamente el riesgo de experimentar malnutricion; este término abarca tanto
la insuficiencia como el exceso, asi como los desequilibrios en la ingesta calérica y de

nutrientes de una persona.

El grupo mds impactado por esta problemdtica son los estudiantes de las instituciones
educativas, ya que varios factores influyen en la alteracidén de sus patrones de
alimentacion. Este cambio se produce porque en este periodo, las rutinas de
actividad fisica constante se vuelven menos frecuentes en el dmbito escolar;
ademdas, factores como la separacion de sus hogares, el abandono, la pobreza y la
interaccion con ofras culturas contribuyen a una ingesta insuficiente de alimentos.
Esto puede deberse a la falta de tiempo para preparar las comidas, la limitacion
econdmica que afecta su capacidad de obtener una alimentacién bdsica vy

adecuada en sus hogares.

Por ello, la presente investigaciéon se ha caracterizado en determinar los factores que
influyen en la malnutriciéon de ninos y ninas de 0 a 11 anos de edad de la Parroquia

Dayuma, provincial de Orellana; con la intencidon de establecer las principales causas
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de la malnutricidén en los ninos de la poblacion y de presentar informaciéon con la cual
se puedan establecer medidas correctivas. Se destaca que los principales
beneficiarios de este estudio son los ninos y ninas de la parroquia Dayuma debido a
que las autoridades competentes tendrdn que observar la situacion real de
malnutricion de estos ninos y generar estrategias para combatir la problemdatica

planteada.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores que influyen en la malnutricién de ninos/as de 0 a 11 anos de

edad de la parroquia Dayuma - Provincia de Orellana.
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores econdmicos, culturales y sociales de la parroquia
Dayuma que afectan a la malnutriciéon de ninos/as de 0 a 11 anos.

e Evaluar el estado nutricional de los ninos/as de 0 a 11 anos de edad de las
comunidades Nantip, Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputini y Tsakim de |la parroquia
Dayuma.

e Relacionar los factores que influyen con el estado nutricional en ninos de 0 a
11 anos de edad de las comunidades Nantip, Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputini

y Tsakim de la parroquia Dayuma.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5Cudles son los factores econdmicos, culturales y sociales de la parroquia
Dayuma que afectan a la malnutricién de ninos/as de 0 a 11 anos?

e 3Cudl es el estado nutricional de ninos de 0 a 11 anos de edad de las
comunidades Nantip, Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputini y Tsakim de |la parroquia
Dayuma?

e 5Cudles son los factores que generan malnutriciéon en ninos de 0 a 11 anos de
edad de las comunidades Nantip, Miwaguno, Tiwiram, Rio Tiputini y Tsakim de

la parroquia Dayuma?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En este apartado se presentan diversas investigaciones que han servido como base
para la realizacion de este estudio, ya que han aportado elementos tedricos vy

metodoldgicos que sustentan la investigacion.

La primera investigacion considerada para este estudio es el trabajo realizado por
Rivera (2021) denominado: “Factores socioculturales que influyen en la malnutricion
en ninos de 1 a 3 anos del CDI Estrellitas Felices, José Luis Tamayo, Salinas™; El propdsito
de la investigacién fue identificar los factores socioculturales que ejercen influencia
en la malnutricion en ninos de edades comprendidas entre 1 y 3 anos. El estudio se
enmarca como cuantitativo, no experimental, tfransversal y descriptivo, basado en un
enfoque hipotético-deductivo, y se llevé a cabo en el Centro de Desarrollo Infantil
"Estrellitas Felices" entre febrero y mayo de 2021. El universo de estudio consistio en 54
diadas de padres y ninos en el rango de edad de 1-3 anos, y la muestra incluyd el
100% de esta poblacidén objetivo. Las variables examinadas abarcaron el nivel
educativo de los representantes legales, las creencias, las costumbres y los hdbitos
alimenticios, asi como el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC). Todos los
participantes se identificaron étnicamente como mestizos en un 100%. Un 74% de los
padres indicaron que rara vez habian recibido informacioén sobre una alimentacion
saludable, principalmente debido a que sus creencias y costumbres influyen en un
50% en la preparacion de los alimentos, al considerar que existen alimentos buenos y
malos. Asimismo, un 43% de los padres tenia un nivel educativo medio. En cuanto a
la evaluacion nutricional, se encontrd que un 11% de los ninos presentaba bajo peso,
un 9% tenia emaciacion, un 7% tenia baja falla y un 2% ftenia sobrepeso o riesgo de
sobrepeso. En relacion a los hdbitos alimenticios, un 37% de los padres mencionaron
gue sus hijos consumen algun tipo de snack o dulce a diario, mientras que el 26%
indicd que rara vez consumen todo lo que se les da. Se concluye que los factores

socioculturales tienen una influencia significativa en la malnutricion infantil.



También, se tomdé en cuenta el frabajo realizado por Herrera y Rolddn (2019)
denominado: “Malnutricién en ninos y ninas de la ciudad de Medellin”; el propdsito
de este articulo es identificar las principales enfermedades relacionadas con la
malnutricidén, cenfrdndose especialmente en la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad, en ninos de la ciudad de Medellin durante el periodo 2007-2017. Se pone
un énfasis particular en los factores socioculturales que influyen en la aparicion y la
prevalencia de estas enfermedades. Para alcanzar este objetivo, se realizd una
revision bibliografica que abarcd seis bases de datos, considerando estudios a nivel
infernacional, nacional, regional y local. Se prestd especial atencidén a
investigaciones realizadas por grupos de estudio de la Universidad de Antioquia. En el
curso de esta revision, se determind que entre las afecciones asociadas a la
desnutricién se incluyen el bajo peso y enfermedades infecciosas, tales como
infecciones respiratorias y diarreicas. Por otro lado, en lo que respecta a las
enfermedades vinculadas al sobrepeso y la obesidad, se encontraron trastornos
metabdlicos, enfermedades crénicas y trastornos cardiovasculares. Las razones
socioculturales que explican la prevalencia de estas condiciones son diversas. En el
caso de la desnutricion, se relacionan con la modificacion de prdcticas familiares, las
restricciones econdmicas y la percepcion de la alimentacién en relaciéon con la
imagen corporal. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, se asocian con la
industrializacioén, la globalizacién, el avance tecnoldgico, la modernizacion, asi como

la expansion y el crecimiento urbano.

De igual manera, se menciona la investigacion llevada a cabo por Robles (2022)
fitulada: "Prevalencia y factores que influyen en el estado nutricional de los ninos de
1 a 5 anos que acuden al Centro Médico Municipal de la ciudad de Milagro”; el
propdsito de este estudio es evaluar el estado nutricional de ninos de 1 a 5 anos que
acuden al Cenfro Médico Municipal en la ciudad de Milagro y analizar los factores
que inciden en su estado nutricional. La investigaciéon sigue un enfoque cuantitativo,
se enmarca como un estudio no experimental de fipo transversal y descriptivo, y se
utilizdé un instrumento de recoleccion de datos con un enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por 100 ninos de edades comprendidas entfre 1y 5 anos
que asistian a la consulta externa del Centro Médico, junto con sus padres. La mitad
de los ninos presentaba un estado nutricional normal, mientras que el ofro 50%
presentaba algun grado de malnutricién. La recoleccién de datos se llevd a cabo

mediante fichas de observacion, cuestionarios y la Escala de Evaluacion de la
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Inseguridad Alimentaria (ECLSA). Los resultados indicaron que el 50% de los ninos tenia
un estado nutricional normal, el 15% presentaba desnutricion aguda, otro 15%
mostraba desnutricion crénica, el 9% tenia sobrepeso y el 11% presentaba obesidad.
En los ninos menores de 3 anos, se observd una relacion significativa entre una
inseguridad alimentaria moderada (71.4%) y la presencia de desnufricion crénica,
mientras que el 50% de los casos de sobrepeso y el 50% de los casos de obesidad
también estaban asociados con inseguridad alimentaria moderada. En cuanto a las
prdcticas alimentarias, el 78% de los ninos realizaban 3 comidas al dia, una cifra similar
a los ninos con malnutricion (76%). En cuanto al consumo de agua de la llave, el 34%
de los ninos con malnutricién la consumia en comparacién con el 24% de los ninos
con un estado nutricional adecuado. En resumen, este estudio concluye que los
factores mdas influyentes en el estado nutricional de los ninos son la inseguridad
alimentaria y las infecciones gastrointestinales recurrentes, que estdn relacionadas

con un alto consumo de agua de la llave.

Otro trabajo que contribuyé con la presente investigacion es el desarrollado por
Bustamante (2022) con el tema: “Factores de riesgo que influyen en la desnutricion
infantil en ninos menores a 5 anos en las zonas rurales del cantén Simdén Bolivar”; el
proposito de este estudio fue identificar los factores que tienen un impacto en la
desnutricion infantil en ninos menores de 5 anos que residen en las areas rurales del
cantén Simoén Bolivar. La metodologia utilizada se enmarca en una investigacion de
tipo cuantitativo, con un diseno no experimental de corte transversal, caracterizado
por un enfoque exploratorio, descriptivo y correlacional. Para la obtencién de los
datos necesarios para este estudio, se empled un cuestionario validado tras haber
sido sometfido a la revision de expertos. Tras la aplicacion del cuestionario
cuantitativo, que buscaba identificar los factores de riesgo que inciden en la
desnutricion infantfil en ninos menores de 5 anos, se obtuvieron resultados
significativos. Se encontré que el 63% de los encuestados tenia ingresos econdmicos
inferiores al salario minimo vital (SMV). Ademds, se observé que el 38% de los ninos
menores de 5 anos fueron alimentados exclusivamente con leche materna antes de
cumplir los seis meses, y un 16% de los ninos presentalba una baja estatura en relaciéon
con su edad. A partir de estos hallazgos, se concluyé que factores de indole
socioecondmica, demogrdfica, el nivel de conocimiento de los padres/cuidadores y

los hdbitos alimenticios ejercen una influencia en la desnutriciéon infantil. Por tanto, es
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necesario implementar medidas correctivas para mejorar la salud de los ninos

menores de 5 anos en estas dreas rurales.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. La malnvutricion

La malnutricion se considera uno de los principales componentes para alcanzar un
estado de salud 6ptimo y garantizar una buena calidad de vida. Las afecciones
nutricionales son cada vez mads frecuentes en el mundo. La FAO en el ano 2017,
enuncia la informacidén sobre la prevalencia de la malnutricién, ademds aporta cifras
globales para varias regiones del mundo, aproximadamente una de cada cinco
personas del mundo en desarrollo presenta subnutricidn crénica, 192 millones de ninos
sufren de malnutricion proteinoenergética y mdas de 2.000 millones tienen carencias

de micronutrientes (Fonseca et al., 2020).

La alta prevalencia de desnutricion infantil en todo el mundo es motivo de gran
preocupacion, ya que aproximadamente 161 millones de ninos menores de cinco
anos padecen desnutricion crénica; ademdas, se registran 51 millones de nifos con
desnutricién aguda (emaciacion) y mds de dos mil millones de individuos presentan
una o mads carencias de micronufrientes; esta problemdtica es aun mas grave en
regiones como Asia, Africa y América Latina, donde se concentra aproximadamente

el 99% de las muertes relacionadas con la desnutricion (Rivera A. , 2021).

Ademds, el exceso de peso en ninos, que puede evolucionar hacia la obesidad al
superar cierto limite de peso excesivo, se encuentra relacionado con varios factores
de riesgo de enfermedades cardiacas y otras afecciones crénicas en la vida adulta.
Los cambios en los patrones de consumo, el entorno propenso a la obesidad, la falta
de actividad fisica y la creciente ingestion de alimentos altfamente procesados estdn
contribuyendo a un aumento constante de esta tendencia, convirtiéndola en un
importante problema de salud publica; a nivel mundial, se estima que cerca de 41
millones de ninos menores de diez anos padecen sobrepeso, a continuacién, se
presenta un grafico que muestra las tasas de desnutricion cronica y sobrepeso infantil

a escala global (Rivera A., 2021).
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2.2.2. La desnutricion

Esto abarca la emaciacidn, que se caracteriza por un peso inadecuado en
comparacion con la altura; elretraso del crecimiento, que se manifiesta en una altura
inadecuada para la edad; la insuficiencia ponderal, que implica un peso insuficiente
para la edad; y las carencias de vitaminas y minerales. Los ninos, en particular, se
vuelven mds susceptibles a enfermedades y muerte debido a la desnutricion (OMS,
2021). La emaciacion se refiere a la falta de peso en relacion con la altura y
generalmente sugiere una pérdida de peso significativa y reciente, causada por una
ingesta insuficiente de alimentos y/o una enfermedad infecciosa como la diarreq,
qgue ha resultado en la pérdida de peso. Los ninos pequenos que sufren de
emaciacion moderada o grave tienen un riesgo de mortalidad mds elevado, aunque

es factible brindarles tratamiento (Robles, 2022).

El retraso del crecimiento se refiere a una estatura insuficiente en relacion con la edad
y generalmente es el resultado de una desnutricion cronica o recurrente; por lo
general, estd asociado con condiciones socioecondmicas precarias, una mala
nutricién y salud materna, la frecuencia de enfermedades y/o la falta de atencién y
cuidados adecuados durante la lactancia y la infancia temprana; esta condicidon
impide que los ninos alcancen su pleno potencial tanto en términos fisicos como

cognitivos (Bustamante, 2022).
2.2.2.1. Fisiopatologia de la desnutricion en nifnos

La desnutricion es un proceso gradual que se desarrolla de manera progresiva; esta
forma de inicio le permite al individuo experimentar una serie de cambios
metabdlicos y sociales que finalmente conducen a una disminuciéon de la necesidad
de nutrientes y a una adaptacion saludable a una menor disponibilidad de nutrientes
para las células; el equilibrio metabdlico es altamente sensible, por lo que las
condiciones que contribuyen a la enfermedad o la falta de medidas correctivas
adecuadas pueden desestabilizarlo (Bustamante, 2022). Recordando que es de esta

manera significativa:

e Enuna condicién de hambre la digestion es cambiante y dindmica intentando

ajustarse a la circunstancia de carencia.
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e FEsta circunstancia cambiante recuerda restricciones prdcticas y una
reduccidén para la relacién del joven con su circunstancia actual.

e Los cambios metabdlicos son mds constantes en la insalubridad constante a
causa de la posibilidad de transformacion.

e En la falta continua extrema de sustento sano el tratamiento sano forzoso
puede causar la descompensacion metabdlica grave con la impedancia

prdctica vy llevar al joven al fallecimiento (Bustamante, 2022).
2.2.3. El sobrepeso

La obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la
alimentacion, como enfermedades cardiacas, diabetes y algunos tipos de cdncer,
estan estrechamente vinculadas. Una persona se considera con sobrepeso u obesa
cuando su peso es superior al considerado saludable para su estatura. La
acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo puede tener un impacto
negativo en la salud. Para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos, se utiliza
comUnmente el indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros (kg/m?2). En adultos, se considera
que una persona tiene sobrepeso si su IMC es igual o superior a 25 y obesidad si es
igual o superior a 30 (OMS, 2021). El sobrepeso y la obesidad suelen originarse debido
a un desequilibrio entre la ingesta de calorias (que a menudo es excesiva) y el gasto
de calorias (que suele serinsuficiente); a nivel global, las personas estdn consumiendo
alimentos y bebidas con un alto contenido calérico, que a menudo son ricos en
azUcares y grasas, al mismo tiempo que llevan a cabo una menor cantidad de

actividad fisica.
2.2.3.1. Fisiopatologia de la obesidad Tejido adiposo blanco

El adipocito es la célula predominante presente en el tejido adiposo y es experto en
almacenar energia en forma de grasas en sus vesiculas lipidicas. Estas células son
esenciales para preservar reservas energéticas y liberar dicha energia en situaciones
de demanda. En la actualidad, se comprende que este proceso estd regulado de
manera precisa por multiples factores, y se ha observado que una dietarica en grasas
puede estimular la proliferacion de células precursoras de manera automdatica, sin

necesidad de senales de las células adiposas ya hipertrofiadas (Yepez, 2018).
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El problema se presenta cuando esta situacion actual se prolonga, ya que se plantea
la duda acerca de la integridad del adipocito, que, tras una significativa hipertrofiq,
altera su perfil metabdlico, generando modificaciones en el tejido e incluso,
eventualmente, llevdndolo a un proceso de muerte celular programada conocido
como apoptosis. Esta transformaciéon provoca la infiltracion de células inmunes con
una tendencia proinflamatoria, alterando el entorno celular y provocando una
respuesta inflamatoria local denominada lipoinflamacion. Este proceso libera
factores inflamatorios en la circulacidn que pueden afectar otfros tejidos,
desencadenando alteraciones en estos tejidos y dando lugar a una segunda fase de
inflamacion créonica; ademds, los cambios en la angiogénesis, la hipoxia y la
remodelacion del tejido conectivo (fibrosis) contribuyen aiun mdas a esta situacion

inflamatoria sostenida (Bustamante, 2022).

Es importante comprender los factores que aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas en personas con sobrepeso u obesidad. La edad, el género, la
predisposicion genética, la etnia, las hormonas, la dieta, el nivel de actividad fisica,
la medicaciéon y ofros factores como el tabagquismo vy el estrés, son algunos de los

elementos que desempenan un papel en esta cuestion (Rivera A., 2021).

A pesar de que el aumento de la masa muscular en comparacion con la grasa se
asocia con un menor riesgo para la salud en general, la cantidad de grasa en el drea
abdominal, especialmente si se acumula en la cavidad abdominal, se ha vinculado
con un mayor riesgo de enfermedades y muerte. Esto incluye enfermedades como la
diabetes tipo 2, enfermedades del corazén, accidentes cerebrovasculares, apnea
del sueno, hipertension, problemas de lipidos, resistencia a la insulina, empeoramiento

de las condiciones de salud y algunos tipos de cdncer (Robles, 2022).
2.2.4. La malnutricion relacionada con los micronutrientes

Este grupo de condiciones incluye la deficiencia de micronutrientes, que se refiere a
la falta de vitaminas o minerales esenciales, asi como el exceso de micronutrientes.
Las insuficiencias de vitaminas y minerales, conocidas como micronutrientes, se
agrupan juntas porque el organismo necesita estos micronutrientes para la
produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias vitales que permiten un

crecimiento y desarrollo adecuado (OMS, 2021).
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Dentro de este grupo, se destacan tres nutrientes de gran relevancia a nivel mundial:
el yodo, la vitamina A y el hierro, ya que sus deficiencias representan una amenaza
importante para la salud y el desarrollo de poblaciones en todo el mundo,
especialmente para ninos y mujeres embarazadas en paises con ingresos bajos
(Bustamante, 2022).

o o7

2.2.5. Factores que influyen en la malnutricion infantil

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion es
un estado carencial de proteinas y energia que resulta de la ingesta insuficiente de
alimentos y una falta de aporte energético que persiste durante periodos
prolongados; ademds, se caracteriza como un tfrastorno nutricional reversible con
efectos observables en el crecimiento y peso corporal, una mayor susceptibilidad a
infecciones y alteraciones en el desarrollo neuropsiquico y en el comportamiento. Es
importante destacar que la desnutricion es un sindrome complejo, ya que puede ser
causada por una combinacién de diversos factores, tanto individuales como en

conjunto (Fonseca et al., 2020). Entre los factores relacionados se encuentran:
2.2.5.1. Factores nutricionales

Se refiere a la importancia de garantizar un suministro suficiente de alimentos y la
capacidad del organismo para aprovecharlos adecuadamente, con el objetivo de
asegurar un crecimiento adecuado. Esto involucra una serie de factores que influyen

en el estado nutricional, tales como:

e Laseguridad alimentaria.

e Lanecesidad de acceso a alimentos.

e Ladisponibilidad de alimentos en la region.

e La capacidad para obtener alimentos.

e Las condiciones de vida.

e La densidad de poblacion.

e Elapoyo brindado a la familia.

e Lafalta de educacion nutricional.

e La ausencia de programas que supervisen el crecimiento y desarrollo de ninos

y ninas (Bustamante, 2022).
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2.2.5.2. Factores socioculturales

Estos factores son determinantes clave que contribuyen a la desnutricién infantil, lo
gue la convierte en un importante desafio de salud publica. Los hdbitos de vida y su
influencia en la salud de las personas estdn estrechamente vinculados a estos
factores, teniendo un impacto significativo en la poblaciéon infantil al afectar su
bienestar fisico, mental y social. A largo plazo, estas influencias pueden dar lugar a
trastornos en su desarrollo y crecimiento, y, en Ultima instancia, aumentar las tasas de

morbilidad y mortalidad infantil (Rodriguez, 2023).

La subdivision de la malnutricion es una de las principales categorias de
enfermedades con una alta tasa de prevalencia en todo el mundo, y contribuye
significativamente a la morbilidad y mortalidad de los ninos menores de 5 anos. Su
origen se asocia con una variedad de factores de riesgo que impactan en particular
a las poblaciones mds vulnerables, en especial a las comunidades subdesarrolladas
donde el crecimiento econdmico no es suficiente para proporcionar servicios
adecuados o fomentar el desarrollo de capacidades productivas (Bustamante,
2022).

2.2.5.3. Factores socioecondmicos

Conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud, mantener un estado de
salud optimo no se limita exclusivamente a la atencidn médica, sino que depende
en gran medida del contexto en el que cada persona se desenvuelve. Esto abarca
aspectos como las condiciones de vida vy las decisiones personales, las cuales se ven
influenciadas por factores sociales, econdmicos y politicos que impactan en la
calidad de la salud individual; estos factores se conocen como determinantes de
salud (Alvares, 2018).

Durante los primeros anos de vida, un nino atraviesa la transicion desde una dieta
basada en la leche materna hacia una amplia variedad de dietas que estdn
moldeadas por la cultura de su entorno familiar. El estado nutricional de 1o0s ninos no
es simplemente el resultado de factores bioldgicos, ya que también estd influenciado
por una serie de factores psicosociales, ambientales y culturales. Se pueden
identificar diversos elementos que inciden en las prdcticas alimentarias, tales como la

tradicioén, la herencia, el nivel de desarrollo tecnoldgico, econdmico y social de la
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comunidad en la que vive el nino, la educacion sobre alimentacion proporcionada
en las escuelas y consultas médicas, asi como los medios de comunicacion y la
publicidad, todos los cuales desempenan un rol fundamental en la formacién o

alteracion de las prdacticas alimentarias (Bustamante, 2022).

P4

2.2.5. La malnvutricion infantil

La malnutricidon es un desafio global que abarca las insuficiencias, los excesos y los
desequilibrios en la ingesta de calorias y nutrientes por parte de un individuo; esta
problemdtica en la infancia repercute directamente en el desarrollo de las
capacidades de las personas, acarreando consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, muchas de las cuales son irreversibles y comprometen el potencial de cada

individuo como ser humano (Rivera, 2019).

La malnutricion abarca una amplia gama de condiciones que engloban la
desnutricidon aguda, la desnutricion global, la desnutricidn crénica, el sobrepeso vy la
obesidad, y se origina por diversas causas con mdultiples consecuencias. Para
entenderla, se deben considerar al menos tres dimensiones. La primera es la
seguridad alimentaria, que se refiere a garantizar que toda la poblacidon tenga
acceso, tanto fisico como econdmico y social, a alimentos seguros y nutritivos, asi
como la vulnerabilidad, que se relaciona con la probabilidad de disminucion en el
acceso y consumo de alimentos, dependiendo del riesgo inherente a las condiciones
de vida de la poblacién y su capacidad de respuesta. En segundo lugar, la transiciéon
demogrdfica, epidemioldgica y nutricional ha alterado la incidencia de los
problemas nutricionales. En la actualidad, cambios en la composicion de edades,
elecciones de consumo, estilos de vida y actividad, asi como sus interrelaciones, han
modificado las necesidades nutricionales de las personas. Por Ultimo, el ciclo de vida
es un aspecto fundamental, ya que los problemas nutricionales y sus efectos se

manifiestan en todas las etapas de la vida, desde el nacimiento (Bustamante, 2022).

Los problemas asociados con la malnutricion son un desafio crénico en nuestra
sociedad y tienen un impacto significativo en mujeres, bebés, ninos y adolescentes.
Las posibilidades de experimentar diversas manifestaciones de malnutricion se ven
ampliamente incrementadas en las personas de bajos recursos econdémicos. Esto, a

su vez, conlleva un aumento en los gastos destinados a la atencidn médica, una
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disminucion en la productividad y un freno al crecimiento econémico, lo que puede

dar lugar a un ciclo perpetuo de pobreza y mala salud (OPS, 2021).
2.2.6. Desnutricion proteinoenergética

La desnutricion protfeico-energética, también conocida como malnutricidon
proteinoenergética, es una seria deficiencia de proteinas y calorias que se origina
cuando no se ingieren suficientes proteinas y calorias de manera sostenida en el
tiempo. Esto es un factor presente en mds de la mitad de las muertes de ninos, ya que
aumenta el riesgo de desarrollar infecciones potencialmente mortales y, en caso de
padecerlas, agrava su severidad. Cabe destacar que este trastorno puede afectar a
cualquier individuo, sin importar su edad, siempre y cuando su ingesta de alimentos
sea inadecuada (Morley, 2021). La desnutricidn proteico-energética tiene dos formas

principales:

e Marasmo: El marasmo es una grave deficiencia de calorias y proteinas que
suele manifestarse en lactantes y ninos pequenos. Sus caracteristicas
principales incluyen la pérdida de peso, la disminucion de la masa muscular y
grasa, asi como la deshidratacion. Por lo general, la lactancia materna brinda

proteccioén contra el marasmo (Morley, 2021).

e Kwashiorkor: El kwashiorkor es una deficiencia grave de proteinas en lugar de
calorias, y es menos comUn que el marasmo. La palabra proviene de un
término africano que significa "primer nino-segundo nino", ya que a menudo el
primogénito desarrolla kwashiorkor cuando es destetado debido al nacimiento
de un segundo nino. El kwashiorkor suele afectar a ninos que son destetados y,
por lo tanto, suelen ser un poco mayores que aquellos que padecen marasmo
(Morley, 2021).

2.2.7. Desnutricion aguda

Un nino que sufre de desnutricidn aguda se presenta con un bajo peso en relacion a
su estatura, y esto puede ir acompanado de una extrema delgadez o emaciacion.
Es esencial identificar, informar y fratar este tipo de desnutricidn de manera oportuna,
ya gue en poco tiempo el nino puede progresar a una fase grave de desnutriciéon
aguda y estar en riesgo de complicaciones por enfermedades infecciosas, lo que se

convierte en la causa principal de fallecimiento en ninos con desnutricidon (MSP, 2018).
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La desnutricion de este tipo se diagnostica en base al peso, la estatura y el perimetro
del brazo del nino. Si estos valores no se encuentran en proporcion adecuada en
relacion a su altura, es indicativo de que el nino estd experimentando esta afeccidn,
y es crucial proporcionar fratamiento inmediato para prevenir complicaciones en su
salud (Yepez, 2018).

2.2.8. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se refieren a una situacién en la que una persona tiene un
peso que excede el rango considerado saludable para su altura. En otfras palabras,
una persona con sobrepeso u obesidad puede tener un aumento de peso debido a
musculo, hueso, agua o, principalmente, una acumulacion excesiva de grasa; ambos
términos indican que el peso de la persona supera lo que se considera saludable en

relacion con su altura (OMS, 2021).

El sobrepeso infantil en el corto plazo afecta al estado de salud de los menores con
complicaciones gastrointestinales, musculoesqueléticas y ortopédicas. En el mediano
plazo, manteniendo la obesidad en la adolescencia y sus efectos en la salud; en el
largo plazo, afecta la obesidad en la vida adulta, incrementando la probabilidad de
sufrir diabetes y enfermedades crénicas que, si bien son no transmisibles

bioldgicamente, si lo son socialmente (Rivera J., 2020)

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad
excesiva de grasa corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un
problema médico que aumenta el riesgo de enfermedades y problemas de salud,

como enfermedades cardiacas, diabetes, presion arterial alta (Rivadeneira, 2018).
2.2.9. Teorias de Enfermeria
2.2.9.1. Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson se basa en el concepto de que las personas deben
ser capaces de satisfacer sus 14 necesidades fundamentales para la vida y la salud,
lo que la convierte en un modelo de enfermeria que pone el foco en las necesidades

humanas como el nicleo central de la atencion de enfermeria (Alvares, 2018).

En esencia, este modelo reconoce a la persona como un ser intfegral, que abarca

aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales, y considera que
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todos estos componentes interactuan entre si. Segun Virginia Henderson, una funcion
crucial de la enfermeria es asistir a las personas, tanto si estdn sanas como enfermas,
para que puedan mantener o recuperar la salud, satisfaciendo las necesidades de
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios; de esta manera, se facilita la

recuperacion y el bienestar de la persona (Bustamante, 2022).
2.2.9.2. Teoria Martha Rogers

La aplicacion de la teoria de Martha Rogers es esencial para una estrategia de
atencion integral que busca establecer una comunicacion efectiva entre elindividuo
y su entorno, con el objetivo de maximizar su bienestar, identificar precozmente los
problemas y promover la salud materno-infantil. Por lo tanto, los profesionales de la
salud deben seguir este modelo tedrico para fortalecer la conciencia y el respeto
hacia las personas a través de una atencioén integral que considere la relacion entre
el individuo y su entorno, con el fin de alcanzar el méximo potencial de bienestar
(Rivera A., 2021).

2.2.9.3. La hipoétesis de Imogene King

La teoria de Imogene King describe la enfermeria como un proceso de accion,
respuesta e interaccion. Esta teoria se centra en fortalecer las interacciones entre el
personal de enfermeria y el individuo cuidado, al mismo fiempo que proporciona
informacion sobre las percepciones compartidas entre el personal de enfermeria y el

individuo atendido (Bustamante, 2022).
2.2.10. Marco legal y normativo

El Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricidn de Ecuador aborda el problema
relacionado con la alimentacién inadecuada a lo largo de todas las etapas de la
vida. De esta manera, las mujeres en edad fértil que se encuentran en condiciones
de salud precarias estdn en riesgo de que sus hijos y jovenes enfrenten circunstancias
similares. Esto tiene un impacto desde las primeras etapas de la vida, especialmente
en la edad adulta, cuando son mds susceptibles al sobrepeso y al desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles (MSP, 2018).
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2.2.10.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador 2008

Art. 13.y Art.32 - La salud es un derecho garantizado por el Estado las personas vy las
redes tienen la opcidon de acceder de manera protegida y duradera a una
alimentacion sélida, adecuada y nutritiva, idealmente entregada localmente vy

segun sus diferentes caracteres y prdcticas sociales (CNE, 2008).
2.2.10.2. Ley de Salud Natural (2006)

ART. 16.- El Estado establecerd una estrategia intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que espera erradicar los terribles patrones alimentarios, considera y
avanza la informacion y las prdcticas alimentarias consuetudinarias, asi como la
utilizacién y el aprovechamiento de los articulos y fuentes de alimentos destinados a
cada drea y asegurard a los individuos, el acceso duradero a una alimentacion

solida, fluctuante, nutritiva, protegida y adecuada (CNE, 2015).
2.2.10.3. Ley Natural del Régimen de Soberania Alimentaria (2009)

ART 27. Motivacion a la utilizacion de alimentos nutritivos. - Para disminuir y aniquilar la
insalubridad y el hambre, el Estado dinamiza la utilizacién de fuentes de alimentos
nutritivos, idealmente de origen agroecoldgico y natural, mediante el apoyo a su
comercializacion, la ejecucion de programas de promocion y capacitacion dietética

para su buena utilizacién, la comprobacién (CNE, 2009).
2.2.10.4. Normas y reglamentos

e Normas para la atencion integral a la infancia.

e Normasy protocolos de atencidén a los menores de dos anos.

e« Norma Sanitaria para la contrarrestacion y control esencial del sobrepeso vy el
peso en los pequenos menores de cinco anos.

e Norma Sanitaria Sustitutiva para el Etiquetado de Alimentos Procesados 5103.
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se llevo a cabo desde un enfoque cuantitativo, mismo que
utiliza la recoleccidén de datos numéricos para ser tratados de forma estadistica, con
el propdsito de probar una hipdtesis, establecer la relacidon existente entre las
variables de estudio y probar teorias planteadas (Herndndez y Mendoza, 2018); este
trabajo adoptd este enfoque debido a que se busco llevar a cabo un estudio dirigido
a los factores que generan la malnutricién en ninos/as de 0 a 11 anos de la parroquia
Dayuma;de esta manera, se pudo establecer la prueba de hipdtesis por medio del
andlisis estadistico y la recopilacion de datos numéricos a travez de instrumentos

aplicados a las madres de los ninos con malnutricion.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo del presente frabajo se emplearon los siguientes tipos de

investigacion:

¢ Investigacion exploratoria: Este tipo de investigaciéon se emplea para adquirir
conocimiento sobre fendmenos que son poco comprendidos, recopilar datos
que servirdn como base para llevar a cabo una investigacion mdas exhaustiva
en un contexto especifico, explorar problemas novedosos, identificar
conceptos clave, determinar dreas prioritarias para investigaciones futuras o
plantear hipdtesis y proposiciones (Herndndez y Mendoza, 2018). En este caso,
se ha optado por este enfoque de investigaciéon con el propdsito de obtener
informacion necesaria que permita obtener una vision integral de los factores

gue generan la malnutricion.
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e Investigacién descriptiva: Con los estudios descriptivos se busca detallar las
propiedades y caracteristicas de procesos, grupos o cualguier fendmeno
(Alban, 2020). Esta investigacion fue de utilidad para especificar las variables
de estudio, con la intencién de identificar los factores econdmicos, culturales
y sociales que influencian o general la malnutricion en ninos menores de 11

aNnos.

e Investigacion de campo: La investigacion de campo implica la obtenciéon de
informacion directamente de la situacién real en la que ocurren los eventos,
sin intervenir o regular las variables; se enfoca en el andlisis de los aspectos
sociales tal como se manifiestan en su entorno natural (Herndndez y Mendoza,
2018). Este tipo de investigacion fue de ayuda debido a que hubo la
necesidad de recopilar informacion especifica de los factores econdmicos,
culturales y sociales en referencia a la malnutricidon en los ninos y ninas de la

parroquia Dayuma.

e Investigacién transversal: En este tipo de investigacion se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico; su propdsito es describir variables y
analizar si incidencia e inferrelacion en un momento dado (Herndndez vy
Mendoza, 2018). Se utilizd este tipo de investigacion debido a que la
informacion recolectada fue especificamente de los factores que se

relacionan con la malnutricién en los ninos y ninas de la parroquia Dayuma.

e Investigaciéon correlacional: La investigacion correlacional comprende la
descripcidn de la existencia de una relacion entre las variables de estudio por
medio de coeficientes matemdticos que indiquen la intensidad y la direccion
de la relacion (Herndndez y Mendoza, 2018). De esta manera, mediante este
tipo de investigacion se pudo establecer el comportamiento de la variable

independiente en relacion con la variable dependiente.
3.2. HIPOTESIS

HO: Los factores econdmicos, culturales y sociales no son la principal causa de la

malnutricidn en los ninos y ninas de la parroquia Dayuma.

H1: Los factores econdmicos, culturales y sociales son la principal causa de la

malnutricién en los ninos y ninas de la parroquia Dayuma.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicion de las variables

e Variable independiente - Factores: Un factor es un componente que influye en

algo. En este sentido, los factores son las distintas perspectivas que median,

deciden o impactan en una cosa con un objetivo concreto (Rosales, 2020).

e Variable dependiente — Malnutricion: El doble peso de la insalubridad en la

poblacion

infantil

(hambre/corpulencia)

provoca una desaforfunada

ejecucion escolar, problemas de aprendizaje, absentismo escolar, asi como

peligros para su bienestar y prosperidad mds adelante (Rosales, 2020).

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Ingreso econémico
NUmerode integrantes
Factores ..
.. familiares
econdmicos . ; .,
Nivel de instruccion.
Independiente  Factores Encuesta a
Mitos Creencias padres de Cuestionario
culturales L .
Religidon familia
Factores
Estilos de vida
Factores Estado civil
sociales
Peso
Talla
Antropometria IMC
Perimetro  abdominal
Dependiente
Tipo de alimentacién
Frecuencia de la Curvas de
Malnutricién alimentacion. crecimiento de
L . Formula del IMC
Nutricidn Consumo de excesivo de acuerdo con la
azucares anadidos edad
. ., Consumo de liquidos
Hidrataciéon a
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3.4. METODOS UTILIZADOS

Los métodos utilizaron en la investigacion fueron:

El método inductivo - deductivo: Tanto el método inductivo como el deductivo
son enfoques de razonamiento logico; el inductivo parte de observaciones
especificas para desarrollar hipdtesis generales y utiliza premisas particulares
para llegar a una conclusién general. En contraste, el método deductivo se
basa en principios generales para llegar a conclusiones especificas
(Herndndez y Mendoza, 2018). En el contexto de este trabajo de investigacion,
se ha empleado este método debido a que se ha llevado a cabo un andlisis
que se desplaza desde lo general hacia lo particular. En otras palabras, se ha
fundamentado en la recopilacion de datos primarios, respaldados por los
principios tedricos y metodoldgicos de las variables de estudio, con el propdsito
de comprender la relacién entre estas variables y poner a prueba las hipbtesis

planteadas.

Método analitico - sintético: Consiste en analizar el proceso de conocimiento
empezando por la identificaciéon de las partes que conforman una realidad,
de esta manera se podrdn establecer las relaciones entre los elementos que
componen el objeto de la investigacion; por otro lado, la sintesis es un proceso
gue desarticula la realidad problemdatica para comprender de mejor manera
el todo (Herndndez y Mendoza, 2018). Este enfoque se emplea con la finalidad
de comprender tanto a la problemdtica como a las variables de estudio
conociendo a sus partes como dimensiones y caracteristicas, con la finalidad

de comprender la relacion existente entre estos.

Método hipotético - deductivo: “Es una orientaciéon cientifica que se utiliza
para probar una hipdtesis, el método consiste en ofrecer una explicacion
causal por medio del planteamiento de hipdtesis y del razonamiento l6égico a
fendmenos naturales” (Figueroa y Sangerman, 2022, p.1477). Este método fue
de ayuda para analizar la problemdtica desde una base tedrica y que puede
ser probada a fravés del planteamiento de una hipdtesis; en este caso, la
relaciéon existente entre los factores econdmicos, sociales y culturales con la

malnutricion.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Técnicas e Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario, el cual permitid la recoleccidon de informacién sobre
informacion personal de los ninos de edad de 0 a 11 anos de la parroquia Dayuma

con la intencion de conocer los factores que generan la malnutricion.

3.5.2. Poblaciéon y muestra

Se toma en cuenta a ninos y ninas de 0 a 11 anos, de las comunidades Nantip,
Miwaguno, Tiwiran, Rio Tiputini y Tsakin de la parroquia Dayuma para ser pesados,
tallados, con una poblacion de 617 nino/as se obtuvo una muestra de 497 casos,

considerando el muestreo probabilistico.

Para constituir la muestra se utilizd el muestreo probabilistico que segun Herndndez y
Mendoza (2018) todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de
ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblaciény el tamano de la muestra, es decir, que los clientes frecuentes que forman
parte de la muestra fueron elegidos por medio de una seleccién aleatoria con un
nivel de confianza del 90%, un error muestral de 10% y una probabilidad de éxito del
50%.

Formula

_ N.z%.p.q
(N —1)e? +z%p.q

n

Donde:

e n=Tamano de la muestra
e N =Poblacién o universo

e z=Nivel de confianza

e p = Probabilidad a favor

e Q= Probabilidad en contra

e e = Error muestral
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Cdiculo

B 617.(1.64)2.(0,5).(0,5)
(617 — 1).(0,10)2 + (1,64)2.(0,5).(0,5)

n

n = 497
3.5.3. Procesamiento y andlisis de datos

Para la tabulacién y organizacién de la informaciéon recolectada se empled los
programas de Microsoft Excel y SPSS, el mismo que permitié la realizacion tablas para
demostrar de manera efectiva el comportamiento que tiene la poblacién en estudio.
La poblacion objeto de estudio para la presente investigacion fueron las madres de

los ninos que tienen malnutricidon de la parroquia Dayuma.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
4.1.1. Factores econdmicos

Los factores econdmicos desempenan un papel fundamental en la problemdatica de
la malnutricién en ninos de 0 a 11 anos de edad. El acceso a recursos financieros y la
situaciéon socioecondmica de las familias pueden influir de manera significativa en la
capacidad para proporcionar una alimentacion adecuada, acceder a servicios de

salud y brindar un entorno propicio para el bienestar de los ninos.

Tabla 2. Factores Econdmicos

Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje
Primaria 124 25%
Secundaria 110 22%
Superior 87 18%
Postgrado 49 10%
Ninguna 127 26%
Total 497 100%
NUmero de Hijos Frecuencia Porcentaje
1a2 121 24%
304 296 60%
50 mas 80 16%
Total 497 100%
Ocupacién de la Madre Frecuencia Porcentaje
Agricultor/a 81 16%
Ganaderia 57 1%
Ama de casa 270 54%
Oftro 89 18%
Total 497 100%
Ocupacion del Padre Frecuencia Porcentaje
Chofer 113 23%
Agricultor/a 200 40%
Guardia 92 19%
Oftro 92 19%
Total 497 100%
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Con respecto a los datos presentados, solo el 10% de las madres con educacion de
postgrado tienen hijos con malnutricion, por tanto, este grupo presenta la tasa de
malnutricién mds baja, lo que indica una fuerte correlacién inversa entre un alto nivel
educativo de las madres y la malnutricién en sus hijos. El 18% de las madres con
educacion superior tienen hijos malnutridos, en este grupo, la tasa de malnutricion
baja, lo que sugiere una correlaciéon positiva entre un nivel educativo mds alto de las
madres y una menor prevalencia de malnutriciéon en sus hijos. Un 22% de las madres
con educacion secundaria tienen hijos malnutridos, aungue la tasa de malnutricion
es ligeramente mds baja en comparacién con las madres con educacién primaria,
aun es significativa, lo que indica que la educacién secundaria no garantiza una

reduccion drdstica en las tasas de malnutricion en sus hijos.

Un porcentaje representativo corresponde al 25% de las madres con educacion
primaria, estas tienen hijos que experimentan malnutricién, demostrando que un
cuarto de las madres con educacidén primaria enfrenta la preocupacion de que sus
hijos estén malnutridos. Por Ultimo, se encuentra el porcentaje mds representativo de
26% de las madres, las cuales no tfienen educacidn y mostrando la tasa de
malnutricion mds alta, esto indica que la falta de educacion estd fuertemente

asociada con un mayor riesgo de malnutricién en los ninos.

Estos resultados indican que el nivel educativo de las madres estd relacionado de
manera significativa con la malnutricién de sus hijos. A medida que el nivel educativo
de las madres aumenta, las tasas de malnutricion en sus hijos tienden a disminuir. Este
andlisis enfatiza la importancia de la educaciéon materna en la salud y nutriciéon de los
NiNos, ya que un mayor nivel educativo de las madres parece estar relacionado con
una menor prevalencia de malnutricion en sus hijos. Con respecto al nUmero de hijos,
el 16% de las madres que tiene 5 o mas hijos tienen al menos uno que experimenta
malnutricién. Aunque este grupo tiene una tasa de malnutricion mds baja en
comparacion con otros grupos, sigue siendo significativa. Tener una familia numerosa

puede presentar desafios adicionales en la nutricion de los hijos.

Seguido se encuentra un porcentaje de 24% de las madres con 1 a 2 hijos tienen al
menos un hijo que experimenta malnutriciéon. El grupo mds significativo del 60% se
encuentra en las familias con 3 a 4 hijos, este grupo muestra una tasa de malnutricion

significativamente mdas alta en comparacién con el grupo de 1 a 2 hijos, lo que indica
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un aumento en el riesgo de malnutricion a medida que el nUmero de hijos por madre

aumenta.

Los datos muestran una relacion entre el nUmero de hijos por madre y la malnutricion
infantil; a medida que el nUmero de hijos aumenta, la tasa de malnutricidn tiende a
aumentar, con la tasa mds alta observada en madres con 3 a 4 hijos. Esto puede
indicar desafios adicionales en la alimentacion y el cuidado de la salud de los hijos a
medida que se incrementa la cantidad de hijos por madre. Es importante considerar
esta relacion al disenar estrategias para abordar la malnutricion en familias con

diferentes nUmeros de hijos.

Con respecto a la ocupacién de la madre, el 11% de las madres con ocupacion en
ganaderia tienen hijos malnutridos. Aunque la tasa de malnutricion es ligeramente
mds baja en comparacién con las madres agricultoras, sigue siendo significativa, lo
gue indica que la ocupacion en ganaderia también presenta riesgos de malnutricion
infantil. El 16% de las madres con ocupacion de agricultor fambién tienen hijos que
experimentan malnutricién. Esto indica que una proporcién significativa de madres

agricultoras enfrenta la preocupacion de que sus hijos estén malnutridos.

Un 18% de las madres con ocupacion clasificada como "otro" tienen hijos con
malnutricién. Este grupo tiene una tasa de malnutricion mds alta en comparaciéon con
las ocupaciones de agricultura y ganaderia, pero alin menor que las madres amas
de casa que representan el 54%, este grupo muestra la tasa de malnutricion mds alta,
demostrando que ser ama de casa estd fuertemente asociado con un mayor riesgo

de malnutricion en los hijos por la no generacién de ingresos econdmicos.

Los datos indican que la ocupacion de las madres estd relacionada con la
malnutriciéon de sus hijos. Las madres que son amas de casa tienen la tasa de
malnutricidn mds alta, por tanto, las madres que se dedican al hogar a tiempo
completo pueden enfrentar desafios adicionales en la atencidén y alimentacion de
sus hijos en comparacion con aquellas con ocupaciones agricolas o de ganaderia.
Es importante considerar esta relaciéon al disenar estrategias para abordar la

malnutricién en familias con diferentes ocupaciones maternas.

Con los resultados mostrados se puede mencionar que el 19% de los padres con

ocupacioén de guardia tienen hijos que experimentan malnutriciéon. Esto indica que
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aproximadamente uno de cada cinco ninos cuyos padres trabajan como guardias
enfrenta el desafio de la malnutricion infantil. Si bien esta tasa es significativa, se
encuentra en el extremo inferior en comparaciéon con otros grupos de ocupacion
paterna, lo que sugiere que la profesion de guardia puede presentar desafios

moderados en términos de nutricion infantil.

Al igual que en el grupo anterior, el 19% de los padres con ocupacion clasificada
como "Oftro" tienen hijos con malnutricidon. Los padres con ocupaciones clasificadas
como "Ofro" también enfrentan desafios en la nutricion de sus hijos, y esta cifra
destaca la necesidad de explorar en detalle la naturaleza diversa de estas
ocupaciones para comprender mejor su impacto en la malnutricion infantil. EI 23% de
los padres muestra una tasa de malnutricion ligeramente mds alta en comparacion
con los grupos de "Guardia"y "Otro". La profesion de chofer puede conllevar desafios
adicionales en la nutricion de los hijos, y estos resultados indican la importancia de

abordar estos desafios de manera efectiva para mejorar la salud de los ninos.

Por Ultimo, se encuentra el 40% de los padres con ocupacién de agricultor que tienen
hijos que experimentan malnutricion. Esto revela que casi la mitad de los ninos cuyos
padres son agricultores enfrentan el desafio de la malnutricion infantil, lo que
representa la tasa mds alta entre todos los grupos de ocupaciéon paterna analizados.
Estos resultados destacan la necesidad de brindar apoyo especifico a las familias de

agricultores para abordar los factores que contribuyen a la malnutricidon en sus hijos.
4.1.2. Factores culturales

Los factores culturales desempenan un papel esencial en la comprensidén de la
malnutricién en ninos de 0 a 11 anos de edad. La cultura, que abarca las tfradiciones,
creencias, practicas y valores de una comunidad, influye de manera significativa en

la alimentacion, el acceso a la atencion médica y las prdcticas de crianza de los

NINOS.
Tabla 3. Factores Culturales
Uso de Medicina Tradicional Frecuencia Porcentaje
Si 255 51%
No 242 49%
Totall 497 100%

41



En base con los resultados presentados, el 51% de la poblacién utiliza medicina
tradicional para tratar enfermedades en ninos con malnutriciéon; este resultado indica
qgue mds de la mitad de la poblacion recurre a la medicina tradicional como un
enfoque en el tratamiento de la malnutricién en ninos. Esta preferencia por la
medicina tradicional en casos de malnutricion sugiere la importancia de comprender
y respetar estas prdcticas y colaborar con los practicantes de medicina tradicional

para abordar de manera efectiva este desafio de salud.

Por ofra parte, el 49% de la poblacidon no utiliza medicina tradicional para tratar
problemas de salud. Aunque la diferencia entre los dos grupos es estrecha, casi la
mitad de la poblacién opta por no recurrir a la medicina tradicional, esto refleja una
diversidad de enfoques en la atencidn médica infantil y resalta la importancia de
ofrecer opciones de atencion que se adapten a las preferencias y creencias de la

comunidad.
4.1.3. Factores sociales

Los factores sociales desempenan un papel crucial en la comprensidn de la
malnutricién en ninos de 0 a 11 anos de edad. Estos factores abarcan una amplia
gama de influencias. Comprender como los factores sociales impactan en la
nutriciéon infantil es esencial para identificar y abordar los desafios subyacentes que

contribuyen a la malnutricion.

Tabla 4. Factores Sociales

Edad de la Madre Frecuencia Porcentaje
Adolescente 12 - 18 anos 229 46%
Adulto joven 19 - 34 anos 158 32%
Adulto maduro 35 - 64 anos 110 22%
Total 497 100%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 73 15%
Unidn libre 251 51%
Casado 98 20%
Divorciado 26 5%
Viudo 49 10%
Total 497 100%
Atencioén prenatal Frecuencia Porcentaje
Si 245 49%
No 252 51%
Total 497 100%
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Tratamiento en el embarazo Frecuencia Porcentaje

Si 200 40%
No 297 60%
Total 497 100%

Al tratar la edad de la madre, un 22% corresponde al grupo de 35 a 64 anos, esta
cifra representa la menor proporcion de madres en el estudio. A menudo, las madres
en este grupo pueden tener mds experiencia en la crianza de hijos y recursos
socioecondmicos estables. Sin embargo, a medida que las madres envejecen,
pueden enfrentar otros desafios relacionados con la salud y la nutricion, tanto para si
mismas como para sus hijos. Un 32% de madres se encuentra en el grupo de 19 a 34
anos, esta cifra representa una parte significativa de la poblaciéon de madres. Este
grupo puede estar en una etapa de la vida en la que equilibran la crianza de sus hijos
con otros compromisos, como la educacion. Los desafios nutricionales pueden variar

en funcidn de las circunstancias personales y familiares.

Un porcentaje representativo de 46% conforman el grupo de 12 a 18 anos, estos
resultados indican que un gran nuUmero de adolescentes estdn experimentando la
maternidad. Las madres adolescentes pueden enfrentar desafios Unicos en la crianza
y el cuidado de sus hijos, incluyendo la nutricion. La juventud y la falta de experiencia
pueden influir en la capacidad de las madres adolescentes para proporcionar una
nutricion adecuada a sus hijos. Estos resultados resaltan la importancia de brindar
apoyo especifico a las madres adolescentes para asegurar el bienestar nutricional
de sus hijos. El grupo de madres divorciadas representa el 5% de la poblacién. Estas
madres han experimentado la disolucion de su matrimonio, lo que puede llevar a
cambios significativos en la estructura familiar y en las responsabilidades de crianza.
La malnutricidn en ninos de madres divorciadas depende de los desafios que

enfrentan en términos de cuidado y apoyo econdmico.

Conun 10% de madres viudas en la poblacion, este grupo ha perdido a sus conyuges
y puede estar a cargo de la crianza de sus hijos como madres solteras. La malnutricion
en ninos de madres viudas puede estar relacionada con la pérdida de apoyo vy
recursos econdmicos. El 20% de madres casadas representa un grupo en el que las
estructuras familiares pueden ser mds tradicionales y estables. La malnutricion en ninos
de madres casadas se debe a variedad de factores, pero la estabilidad econdmica

y emocional puede ser un activo importante.
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Ese presenta un 15% de madres solteras en la poblacion, este grupo puede enfrentar
desafios adicionales en términos de crianza y apoyo econdmico. La malnutricion en
ninos de madres solteras se relaciona con la falta de una red de apoyo. Por Ultimo,
se encuentra el grupo de madres en unidn libre que representa la mayoria, con un
51% de la poblaciéon. La malnutricidn en ninos de madres en unidn libre puede variar
segun las circunstancias especificas de cada familia. La estabilidad y el apoyo dentro
de la union libre pueden influir en la nutricion infantil. Es importante considerar la
diversidad de situaciones y necesidades dentro de este grupo al abordar la
malnutricién. El 49% de la poblacion recibid atencién prenatal, estos resultados
indican que aproximadamente la mitad de las madres tuvieron acceso a cuidados
médicos durante el embarazo. La atencidn prenatal desempena un papel
fundamental en la salud tanto de la madre como del futuro bebé, lo que incluye la
monitorizacion de la nutricion y el desarrollo del feto. Estos datos sugieren que una
parte significativa de la poblacion tiene acceso a servicios de atencion prenatal, lo

gue puede influir positivamente en la salud y nutricion de los ninos.

Por otra parte, el 51% de la poblacion no recibié atencidon prenatal durante el
embarazo. Este resultado es preocupante, ya que la atencidn prenatal es crucial
para garantizar un embarazo saludable y prevenir problemas relacionados con la
malnutricién y otros riesgos para el bebé. La falta de acceso a la atencién prenatal
puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto y afectar
negativamente la nutricion y el desarrollo del nifno; es fundamental abordar las
barreras que impiden que esta parte de la poblacién acceda a la atencidn prenatal.
Los resultados presentados con anterioridad muestran que el 40% de las madres
recibieron tratamiento durante su embarazo. Este resultado es alentador, ya que
indica que un porcentaje significativo de madres tuvo acceso a atencién médica y
tratamientos durante el periodo critico del embarazo. Durante el embarazo, el
acceso a la atencién médica adecuada puede influir en la salud y el desarrollo del

feto, incluida la prevencién de la malnutricién en el nifo por nacer.

Sin embargo, el 60% de las madres no recibieron tratamiento durante su embarazo.
Esto podria deberse a una variedad de razones, como la falta de acceso a servicios
de atencidbn médica, barreras econdmicas o falta de conciencia sobre la

importancia de la atencién prenatal. Esta cifra destaca la necesidad de mejorar el
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acceso y la conciencia sobre la atencién médica durante el embarazo, ya que es un

periodo critico para influir en la salud y el bienestar del nino.

4.1.4. Nutricion

La nutricion es un factor de vital importancia en la comprension de la salud y el

bienestar de los ninos de 0 a 11 anos de edad. La adecuada alimentacion y nutricion

durante la infancia son fundamentales para el crecimiento, el desarrollo fisico y

cognitivo, y la prevenciéon de enfermedades. La nutricidn infantil no solo se relaciona

con la cantidad de alimentos consumidos, sino fambién con la calidad de la dietaq,

la disponibilidad de nutrientes esenciales y la educacion en hdbitos alimentarios

saludables.
Tabla 5. Nutricion de los ninos
Dieta Variada Frecuencia Porcentaje
Muy variada 148 30%
Poco variada 233 47%
Nada variada 116 23%
Total 497 100%
Tipo de Alimentacién (0 a 6 meses) Frecuencia Porcentaje
Leche materna 346 70%
Leche materna mds férmula 55 1%
Férmula 66 13%
Otro 30 6%
Total 497 100%
Tipo de Alimentacién (6 meses a 2 aiios) Frecuencia Porcentaje
Leche materna mds alimentacidén complementaria 230 46%
Formula mds alimentacion complementaria 137 28%
Alimentacién complementaria 130 26%
Total 497 100%
NUmero de comidas al dia Frecuencia Porcentaje
1a2 236 47%
304 155 31%
50 mds 106 21%
Total 497 100%
Alimentos de consumo frecuente Frecuencia Porcentaje
Carnes 149 30%
Frutas, hortalizas y legumbres 143 29%
Huevos, leche y sus derivados 96 19%
Comida chatarra 109 22%
Total 497 100%
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El 23% de los ninos tienen una dieta nada variada. Este grupo representa una parte
significativa de la poblacién infantil que se encuentra en una situacién de mayor
riesgo en términos de nutricion. Una dieta nada variada puede llevar a una mayor
probabilidad de deficiencias nutricionales y problemas de salud relacionados con la
malnutriciéon. Seguido se encuentra un porcentaje del 30% de ninos que tienen una
dieta muy variada. Esto es un indicador positivo, ya que sugiere que un segmento
significativo de la poblacion infantil estd expuesto a una amplia gama de alimentos
y nutrientes en su dieta. Una dieta variada puede contribuir a un mejor equilibrio

nutricional y al desarrollo de hdbitos alimentarios saludables en los nifos.

Por Ultimo, se encuentra el 47% de los ninos que tiene una dieta poco variada. Esta
cifra indica que una proporcion considerable de ninos no estd experimentando la
misma diversidad de alimentos en su dieta. Una dieta poco variada puede llevar a
deficiencias nutricionales y limitar la exposicidn a nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo adecuado. De acuerdo con los resultados presentados, el
6% de los ninos reciben otro tipo de alimentacion no especificado en la categoria
"Oftro". Este grupo representa una proporcion relativamente baja de la poblacién
infantil en el estudio y podria incluir practicas de alimentacidon diversas que requieren
una evaluacion mdas detallada. El 11% de los ninos son alimentados con una
combinacion de leche materna y férmula. Esto podria deberse a diversas
circunstancias y preferencias familiares. Aunque la leche materna es fundamental,

combinarla con férmula sigue proporcionando algunos beneficios nutricionales.

Un 13% de los ninos son alimentados exclusivamente con féormula. La férmula infantil
es una opcidn aceptable cuando no se puede acceder a la leche materna, pero no
ofrece todos los beneficios inmunoldgicos y nutricionales de la leche materna. Aqui
el porcentaje mds representativo es de 70% de ninos que son alimentados
exclusivamente con leche materna, o cual es altamente recomendable, pues la
leche materna proporciona una nutricion éptima y ofrece una serie de beneficios

para la salud de los bebés.

Los resultados muestran que un 26% de 1os ninos de 6 meses a 2 anos reciben
alimentacion complementaria sin leche materna ni férmula. Esto indica que este
grupo se encuentra principalmente en una etapa de alimentacion basada en
alimentos soélidos y ofros alimentos complementarios, lo que es una parte normal del

desarrollo infantil en esta etapa. Ofro grupo representa el 28% de ninos que son
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alimentados con férmula junto con alimentos complementarios. La férmula sigue
siendo una fuente de nutricidn importante para este grupo, y la infroduccién de
alimentos complementarios es esencial para proporcionar una dieta variada y
equilibrada. El porcentaje mds representativo es de 46% de ninos que reciben leche
materna junto con alimentaciéon complementaria. Esto es altamente positivo, ya que
la leche materna sigue siendo una fuente importante de nutricion en esta etapa, y la
infroduccién de alimentos complementarios es esencial para satisfacer las

necesidades nutricionales en crecimiento.

De acuerdo con los resultados, el 21% de los ninos tienen 5 o mds comidas al dia. Este
grupo representa a aquellos que tienen una ingesta de alimentos mds frecuente.
Tener 5 0 mdas comidas al dia puede promover una distribucidon mds equitativa de los
nutrientes y una mejor nufricion en general. El 31% de los ninos tienen enfre 3 y 4
comidas al dia. Esta cifra indica una ingesta de alimentos mds regular en
comparacion con el grupo anterior. Sin embargo, aun existe margen para mejorar el
numero de comidas diarias, ya que la cantidad de comidas puede afectarla calidad
de la nutricién infantil. Un porcentaje significativo asciende a 47% de los ninos que
tienen entre 1y 2 comidas al dia. Esta cifra es significativa y sugiere insuficiencia en la
cantidad de alimentos que estdn consumiendo. Tener solo 1 0 2 comidas al dia puede
llevar a una ingesta caldrica y nutricional insuficiente, lo que puede influye

directamente en la malnutricion.

En base a los resultados presentados anteriormente, el 19% de los ninos consumen
huevos, leche y sus derivados con frecuencia. Estos alimentos son fuentes importantes
de proteinas y calcio, esenciales para el desarrollo éseo y muscular. Aunque el
porcentaje es menor en comparacion con otros grupos de alimentos, su inclusion es
valiosa para la dieta infantil. El 22% de los ninos consumen comida chatarra con
frecuencia. La comida chatarra suele ser rica en grasas saturadas, azdcares y sodio,
y SU CONSUMO excesivo se asocia con un mayor riesgo de obesidad y problemas de
salud. El porcentaje relativamente alto que consume comida chatarra es una
preocupacion, ya que puede influye negativamente en la salud y el bienestar de los

NiNos.

Otro grupo representa el 29% de ninos que consumen frutas, hortalizas y legumbres
con regularidad. Estos alimentos son ricos en vitaminas, minerales y fibra, y su consumo

es esencial para una dieta equiliorada. El alto porcentaje que consume estos
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alimentos es un indicador positivo de una dieta nutritiva. Por Ultimo, se presenta un
porcentaje significativo de 30% de los ninos, estos consumen carnes con frecuencia.
Las carnes, especialmente las magras y ricas en proteinas, son una fuente importante
de nutrientes esenciales, como proteinas, hierro y zinc. Su inclusion en la dieta es

positiva, ya que conftribuye al crecimiento y desarrollo saludable de los ninos.
4.1.5. Hidratacion

La hidratacion es un factor critico en la salud y el bienestar de los ninos de 0 a 11 anos
de edad. El agua es esencial para el funcionamiento adecuado de los érganos, la

regulacion de la temperatura corporal y la transportacién de nutrientes.

Tabla 6. Hidrataciéon de los ninos

Liquidos consumidos Frecuencia Porcentaje
Leche, yogur 184 37%
Bebidas azucaradas como refrescos, energizantes,
. 103 21%
&y jugos
Agua 210 42%
Total 497 100%

Los resultados presentados en la tabla indican que un 21% de los ninos se hidratan
principalmente con bebidas azucaradas como refrescos, energizantes, t€ y jugos.
Estas bebidas pueden contener altos niveles de azicary, en el caso de los refrescos
y energizantes, también cafeina. El consumo excesivo de bebidas azucaradas se
asocia con riesgos para la salud, como la obesidad y problemas dentales, y podria

no ser la opcion mds saludable para la hidratacién de los ninos.

Por otra parte, se encuentra el 37% de los ninos que se hidratan principalmente a
través del consumo de leche y yogur. Estos productos Idcteos son una fuente de
liguidos y nutrientes esenciales como calcio y proteinas. Sin embargo, es importante
recordar que la leche y el yogur no son las Unicas fuentes de hidratacion y que el
consumo equilibrado de oftros liquidos es necesario para mantener una hidratacion

adecuada.

El porcentaje mds representativo es de 42% de los ninos, ellos se hidratan
principalmente con agua. El agua es una fuente fundamental de hidrataciéon y es
esencial para mantener el equilibrio de liquidos en el cuerpo; el hecho de que un
porcentaje significativo de ninos prefiera el agua como fuente principal de

hidratacién es altamente positivo, ya que es una opcidon saludable vy libre de calorias.
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4.1.5. Prueba de Hipotesis

Tabla 7. Prueba de hipdtesis

Pruebas de Chi — Cuadrado

Significacién

Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi - Cuadrado de Pearson 5, 43a 1 0,0077
Factores Econdmicos
N de casos vdlidos 497
Chi - Cuadrado de Pearson 4, 63a 1 0,0089
Factores sociales
N de casos vdalidos 497
Chi - Cuadrado de Pearson 4,8%a 1 0,0055
Factores culturales
N de casos vdlidos 497

Se evidencia que los factores econdmicos, culturales y sociales se relacionan con él
la malnutricion de los ninos/as de 0 a 11 anos de la parroquia Dayuma en base las
pruebas Chi—- Cuadrado de Pearson, el cual es una medida estadistica que indica la
asociacion o relacion de dos variables cualitativas. Todos estos factores presentan
un grado de libertad de 1 encontrando un Chi — Cuadrado critico del 3,84 que es
mucho menor al Chi — Cuadrado calculado presentado en los factores sociales
mencionados; ademds, se encuentra niveles de significancia asintética menores al
0,05 de significancia utilizado dentro de esta investigacion, lo que significa que, existe
una relacion fuerte entre las variables de investigacion. Por lo cual, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alternativa. Un valor P menor a 0.05 establece

significancia o correlacion.

Tabla 8. Factores de influencia complementarios

Factor de influencia complementarios Frecuencia Porcentaje
Falta de acceso a alimentos nutritivos 100 20%
Falta de conocimiento sobre nutricidon 78 16%
Condiciones econdmicas precarias 256 52%
Falta de servicios de atencion médica 63 13%
Totall 497 100%

En base a los resultados, el 16% de los encuestados identifican la falta de
conocimiento sobre nutricibn como un factor influyente en la desnutriciéon de los

ninos; esto sugiere que, en este grupo, la falta de informacion y educacién sobre
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cdémo proporcionar una alimentacién equilibrada y adecuada a los ninos es un
desafio. Seguido se encuentra el 13% de los encuestados, quienes consideran que la
falta de servicios de atencidon médica es un factor relevante en la desnutricién de los
ninos; indicando que en esta poblacién existe una preocupacién por la falta de
acceso a atencidon médica de calidad, que desempena un papel importante en la

deteccion y el tratamiento de problemas nutricionales.

El 20% de los encuestados mencionan la falta de acceso a alimentos nutritivos como
un factor influyente en la desnutricidon de los ninos; esta cifra indica que, en esta
poblacién, existe una preocupacion significativa por la disponibilidad y accesibilidad
a alimentos de calidad nutricional. 52% de los encuestados consideran que las
condiciones econdmicas precarias son el factor mds influyente en la desnutricion de
los ninos; esto destaca que, en la mayoria de los casos, las dificulfades econdmicas
son el principal obstdculo para garantizar una nutricion adecuada en los hogares y

comunidades.

Segun los resultados, la percepcidn predominante es que las condiciones
econdmicas precarias son el factor mds influyente en la desnutricidon de los ninos. Las
dificultades financieras pueden limitar el acceso a alimentos nutritivos y atencion
médica adecuada; sin embargo, otros factores como la falta de conocimiento sobre
nutriciéon y la falta de servicios de atencion médica también son considerados
relevantes; estos resultados indican la necesidad de abordar la malnutriciéon infantil
desde una perspectiva multifacética, incluyendo medidas econdmicas, educativas

y de atencién médica para promover la salud y el bienestar de los ninos.

Tabla 9. Integrante de familia con problemas de salud

Integrante de familia con problemas de salud Frecuencia Porcentaje
Si 126 25%
No 371 75%
Totall 497 100%

Con respecto a problemas de salud en la familia, la tabla muestra que 25% de las
familias encuestadas informaron que tienen integrantes de la familia con problemas
de salud; esto indica que un cuarto de la poblacién se enfrenta a desafios de salud
dentro del dmbito familiar, lo que puede tener un impacto en la capacidad de la
familia para proporcionar cuidados y recursos adecuados para la nutricion y el

bienestar de los ninos. Por ofra parte, el 75% de las familias encuestadas declararon
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que no tienen problemas de salud en infegrantes de la familia, este grupo constituye
la mayoria y, aunque no enfrenta problemas de salud en la familia, aun puede haber
ofros factores que influyan en la nutricion y el bienestar de los ninos, como los

econdmicos y educativos.

Tabla 10. Apoyo para mejorar la nutricion

Apoyo para Mejorar la Nutricion Frecuencia Porcentaje
Talleres sobre nutricion 133 27%
Recetas saludables y econdmicas 59 12%
Subsidios para alimentos saludables 197 40%
Charlas con profesionales de la salud 88 18%
Oftro 20 4%
Total 497 100%

En base alos datos que se exponen en la tabla el 4% de los encuestados mencionaron
"Otro" como forma de apoyo para mejorar la nutricion. Dado que no se especifica
cudl es este ofro tipo de apoyo, seria importante realizar investigaciones adicionales

para comprender mejor esta respuesta.

El 12% de los mencionaron la disponibilidad de recetas saludables y econdmicas
como una forma de apoyo. Esto sugiere que proporcionar orientacion sobre cémo
preparar comidas nutritivas de manera econdmica es un factor importante para
mejorar la nutricion. Un 18% hace énfasis en las charlas con profesionales de la salud
como una forma de apoyo. Este tipo de apoyo implica la educaciéon y la orientacion
de expertos en salud que pueden brindar informacién y consejos especificos sobre

nutricion y cuidado de la salud.

Un 27% considera que los talleres sobre nutricidon son una forma efectiva de apoyo
para mejorar la nutricion. Estos talleres pueden ofrecer informacion prdctica vy
educacion sobre la importancia de una alimentaciéon equilibrada. Por Ultimo, el 40%
mencionaron los subsidios para alimentos saludables como una forma importante de
apoyo. Esto indica que la disponibiidad de asistencia financiera o subsidios
destinados a la compra de alimentos nutritivos es considerada un factor clave para

mejorar la nutricion.
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Tabla 11. Clasificacion tipos de malnutriciéon

Clasificacion Total Porcentaje
Kwashiorkor 15 3%
Marasmo 5 1%
Desnutricion Aguda 100 20%
Desnutricion Crénica 32 6%
Desnutricion Globall 21 4%
Sobrepeso 19 4%
Obesidad 10 2%
Normall 295 59%
Total 497 100%

La tabla proporciona una clasificacion de los tipos de malnutricion en ninosde 0 a 11
anos de edad, junto con el niUmero de casos y el porcentaje correspondiente. El
kwashiorkor es una forma de malnutricidén severa causada por la falta de proteinas
en la dieta; Aungue solo el 3% de los ninos muestra esta forma de malnutricion, es
importante mencionar que las razones detrds de estos casos, como la calidad de la

dieta y la disponibilidad de alimentos ricos en proteinas.

El marasmo es ofra forma de malnutricion severa, pero en este caso se debe a la falta
de calorias y nutrientes esenciales; es alentador ver que solo el 1% de los ninos muestra
esta forma de malnutricion; aqui, es fundamental indicar que las condiciones de vida
y alimentaciéon de la poblacién objeto de estudio es adecuada. Por otro lado, la
desnutricion aguda es un problema importante, ya que afecta al 20% de los ninos;
este tipo de malnutricidon se asocia generalmente con eventos agudos, como
hambrunas o enfermedades, este problema puede asociarse con las condiciones

socioecondmicas y el acceso a los servicios de salud.

La desnutricion crénica, aunque menos prevalente que la desnutricion aguda, afecta
al 6% de los ninos; esta forma de malnutricién se desarrolla con el tiempo debido a
una ingesta insuficiente de alimentos. La desnutricion global es una combinacién de
la desnutricién aguda y crénica; afecta al 4% de los ninos. El sobrepeso afecta al 4%
de los ninos; esto puede estar relacionado con una dieta rica en calorias vacias y la

falta de actividad fisica.

La obesidad afecta al 2% de los ninos, la obesidad infantil puede tener graves
consecuencias para la salud a largo plazo; no obstante, es alentador ver que el 59%

de los ninos se encuentra en la categoria "Normal". Sin embargo, es importante
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mantener y promover prdcticas de alimentacién saludable y el acceso a una dieta

equilibrada para mantener este alto porcentaje.

En resumen, estos datos muestran una variedad de tipos de malnutricién en ninos de
0 a 11 anos. Para abordar estos problemas, es esencial llevar a cabo investigaciones
mdas detalladas sobre las causas subyacentes de cada tipo de malnutricion y
desarrollar estrategias especificas para prevenir y fratar cada uno de ellos. Esto puede
incluir intervenciones en la dieta, acceso a atencion médica y educacion nutricional

para las familias.
42. DISCUSION

En cuanto a los datos presentados, se observa una correlaciéon significativa entre el
nivel educativo de las madres y la malnutricion de sus hijos; a medida que el nivel
educativo de las madres aumenta, las tasas de malnutricion en sus hijos tienden a
disminuir; el 10% de las madres con educacion de postgrado tiene hijos con
malnutricién, lo que representa la tasa mds baja. Por ofro lado, el 26% de las madres
sin educacion presenta la tasa mds alta de malnutriciéon en sus hijos; en relacion al
numero de hijos, se encuentra una relacién directa con la malnutricion infantil; a
medida que el nUmero de hijos por madre aumenta, la tasa de malnutricion tiende a
aumentar, siendo mds alta en madres con 3 a 4 hijos. La cantidad de hijos por madre
tiene una relaciéon directa con la malnutricion de los ninos debido a la atencidén que
se les presta a los ninos (Herrera y Rolddn, 2019); en la incestigacion de Rivera (2021)
se enontrd que un 74% de los padres que rara vez habian recibido informaciéon sobre
una alimentacién saludable, principalmente debido a que sus creencias vy
costumbres influyen en un 50% en la preparacion de los alimentos, al considerar que
existen alimentos buenos y malos. Asimismo, un 43% de los padres tenia un nivel
educativo medio lo que influye en gran medida a la malnutricidon de sus hijos al no

tener informacion clara sobre el como alimentar a sus hijos.

En cuanto a la ocupacion de la madre, ser ama de casa estd fuertemente asociado
con un mayor riesgo de malnutricion en los hijos, con una tasa del 54%. Las
ocupaciones de agricultura y ganaderia también presentan tasas de malnutricién,
con un 16% y 11%, respectivamente; Otras ocupaciones muestran un 18% de
malnutricién en los hijos. La ocupaciéon del padre, los padres que son agricultores

tienen la tasa mas alta de malnutricidon en sus hijos, con un 40%. Las ocupaciones de
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chofer y "otro" también presentan tasas de malnutricion, con un 23% y 19%,
respectivamente. Los padres con ocupacién de guardia tienen la tasa mds baja de
malnutricién, con un 19%. Esto puede contrastarse con la informacidén presentada por
Bustamante (2022) se encontré que el 63% de los encuestados tenia ingresos
econdmicos inferiores al salario minimo vital debido a que ejercian ocupaciones que
no les permite abastecer a la familia con las comodidades para mantener una dieta

nutricional adecuada.

En relacion a la edad de las madres, se observa que un 22% de las madres tienen
entre 35y 64 anos, lo que representa la menor proporcion en el estudio; este grupo
tiende a tener mds experiencia en la crianza de hijos y recursos socioecondmicos
estables; por ofro lado, el grupo mads significativo corresponde al 46% de madres
jovenes de 12 a 18 anos, lo que indica un alto nimero de madres adolescentes que
pueden enfrentar desafios Unicos en la crianza y la nutricion de sus hijos; cuando se
analiza el estado civil de las madres, se encuentra que madres solteras representan
el 15% de la poblaciéon, y madres en unidn libre constituyen la mayoria con un 51%.
Sobre esto, Herrera y Roldan (2019) mencionan que la malnutricién en ninos de
madres solteras se relaciona con la falta de una red de apoyo debido a que en
muchas ocasiones este sector queda vulnerable para el desarrollo dptimo de los ninos

y ninas.

Por otro lado, los datos revelan la diversidad de patrones alimenticios entre los ninos
en estudio. Se observa que un 23% de ellos tienen una dieta nada variada, lo que los
coloca en una situacion de mayor riesgo en términos de nutricion; por ofro lado, un
alentador 30% de los ninos fienen una dieta muy variada, lo que indica una exposicion
a una amplia gama de alimentos y nutrientes, promoviendo un mejor equilibrio
nutricional; sin embargo, un nUmero considerable, el 47%, tiene una dieta poco
variada, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales y limitar la exposiciéon a
nutrientes esenciales. Sobre esto, se destacan varios factores significativos como la
prevalencia de desnutricién crénica y aguda, una relacion directa con infecciones
gastrointestinales recurrentes y un grado moderado de inseguridad alimentaria. Sobre
esto, enlainvestigacion de Rivera (2021) se encontré que un 11% de los ninos presenta
bajo peso, un 9% tenia emaciacion, un 7% tenia baja talla y un 2% tenia sobrepeso o
riesgo de sobrepeso. En relacion a los hdbitos alimenticios, un 37% de los padres

mencionaron que sus hijos consumen algun tipo de snack o dulce a diario, mientras
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que el 26% indicod que rara vez consumen todo lo que se les da; generando niveles
elevados de desnutricidon y sobrepeso. Por otro lado, dentro de la investigacion de
Robles (2022) se encontraron datos similares que indican que el 15% de ninos presenta
desnutriciéon aguda, otro 15% muestra desnutricion cronica, el 9% tenia sobrepeso y el
11% presentaba obesidad; ademds, se observa una relacion directa entre estos

resultados con las practicas alimentarias.

En cuanto ala alimentacién, el 70% de los ninos son alimentados exclusivamente con
leche materna, lo cual es altfamente recomendable, dado que la leche materna
ofrece una nutricién optima y beneficios para la salud; sin embargo, un 13% de los
ninos son alimentados exclusivamente con férmula, lo que no proporciona los mismos
beneficios que la leche materna. En términos de comidas diarias, el 21% de los ninos
tienen 5 o mds comidas al dia, lo que promueve una mejor distribucion de nutrientes.
No obstante, el 47% tiene entre 1 y 2 comidas al dia, lo que indica una ingesta
insuficiente que podria contribuir a la malnutricién. Aungue los ninos consumen frutas
y carnes en cantidades aceptables, la ingesta de vegetales es baja, y el consumo de
agua de la llave es comun en aquellos con malnutricién. Sobre esto Bustamante
(2022) a través de su investigacion menciona que el 38% de los ninos fueron
alimentados exclusivamente con leche materna antes de cumplir los seis meses,
promoviendo que un 84% de ninos crezcan sanos estableciendo una relacion
adecuada entre estatura y edad. Por otra parte, Robles (2022) indica en su
investigacion que existe una relacion significativa entre una inseguridad alimentaria
moderada (71.4%) y la presencia de desnutricion cronica, mientras que el 50% de los
casos de sobrepeso y el 50% de los casos de obesidad también estaban asociados
con inseguridad alimentaria moderada. En cuanto a las prdacticas alimentarias, el 78%
de los ninos realizaban 3 comidas al dia, una cifra similar a los ninos con malnutriciéon
(76%). En cuanto al consumo de agua de la llave, el 34% de los ninos con malnutricion
la consumia en comparacidén con el 24% de los ninos con un estado nutricional

adecuado.
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5.1.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los resultados muestran que existen factores como el empleo, nivel educativo,
la edad de la madre y la cantidad de hijos, los cuales generan la malnutricion

enlos ninos y ninas de 0 a 11 anos de edad en la parroquia Dayuma.

En cuanto al estado nutricional de los ninos y ninas de 0 a 11 anos de edad de
la parroquia Dayuma, mediante la aplicacion de curvas de crecimiento de 0
a 2 anos de edad y las curvas de IMC de 2 a 20 anos, se encontré que el 20%
de los ninos pesados tiene desnutricion aguda es decir que los ninos no tienen
el peso nila talla adecuada para la edad; de igual manera con el 4%y 2% de
sobrepeso y obesidad debido a la frecuente ingesta de comida chatarra y

consumo de bebidas azucaradas.

Mediante la prueba de hipdtesis y los resultados de la investigacion
desarrollada se puede concluir que los factores econdmicos, sociales y
culturales tienen una clara relacion con la malnutricion en los ninos y ninas de

0 a 11 anos en la parroquia Dayuma.



5.2

RECOMENDACIONES

Mediante los resultados encontrados se puede establecer una problemdtica de
malnutricidén en los ninos y ninas de 0 a 11 anos de la parroquia Dayuma, por lo
que, se recomienda a los centros de salud correspondientes a la Parroquia
Dayuma de la Provincia de Orellana; establecer estrategias que permitan informar
sobre esta problemdatica a la poblacion de la parroquia, con la intencion, de que

se puedan tomar medidas correctivas.

A los padres de los ninos de la parroquia Dayuma en general se recomienda
establecer una dieta variada y adecuada para el desarrollo de sus hijos, para ello,
se debe buscar informacidn pertinente de los profesionales de la salud en cuanto

a los casos de desnutricion y obesidad.

Se recomienda hacer uso de los datos presentados en esta investigacion para
que el Ministerio de Salud PUblica genere y ejecute estrategias que permitan a la
parroquia combatir la malnutricién de los ninos, los cuales conforman una

poblacién vulnerable.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

; UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

UPEC
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES
CARRERA DE ENFERMERIA
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PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. RUTH ELIZABETH SALGADO JIMENEZ DOCENTE TUTOR: MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
DOCENTE: MSC. JOSE ORLANDO FLORES ALARCON
TEMA DELTIC: “Factores queinfluyen en lamalnutricién ennifos de 0 a 11anos deedad”
No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 7.00 Organizar de forma adecuado de manera que el general albergue los especificos

2 FUNDAMENTACION TEORICA 8.83

3 METODOLOGIA 7.67 Organizar de acuerdo a los objetivos

4 RESULTADOS 8,00 Coordinarlos de forma pertinente de acuerdo a lo encontrado y los teorias acojdas

DISCUSION 833 Pertinente con los datos y marco teérico y relacionarios
5
6 REC%%L:IJES)IS&%SJES 7.00 Conclusiones deben responder a los objetivos y las recomendaciones deben ir dirijdas o lo corespondite
DEFENSA, ARGUMENTACION Y
7 VOCABULARIO PROFESIONAL 7.67 Interactuar de manera visual con el grupo
FORMATO, ORGANIZACION Y - . ;

8 CALIDAD DE LA INFORMACION 8,00 Revisar el formato de acuerdo a la guia metodolégica de TIC

Obteniendo una nota de: 7.85 Por lo tanto, APRUEBA ; debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendran el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcdn el lunes, 6 de noviembre de 2023

MSC. RUTH ELIZABETH SALGAD! [ MSC. BLANCANELLY GORDON DIAZ
PRESIDENTE TRIBUNAL % DOCENTE TUTOR

MSC. JOSE ORLANDO FLORES ALARCON
DOCENTE
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Anexo 3. Encuesta dirigida a los representantes de los ninos/as.

N, -

1
[l% unw?n POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITECNIC.
- FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES DEL CARCH
Exmtsicet corctt CARRERA DE ENFERMERIA r——

Estd encuesta tiene como objetive" identificar los factores que influyen en la
malnutricién de nifios de 0 a 11 afios de edad de la parequia Dayuma - Provincia
de Orellana”
DATOS INFORMATIVOS DEL REPRESENTANTE
iEdad de la madre?
a) Adolescente 12 — 18 afios
) Adulto joven 19 — 34 afios
c] Adulto maduro 35 a 44 afios
iEstado civil?
a) soltero/a a
@i Unidn libre
c] casado/a
d) Divorciadofa 1Y
&) Viudo/a
iNivel de educacién?
a) Prmaria
) Sécundaria
c) Superior
d) Postgrado
e) Ninguna
:Cudntos hijos tiene?
@ la2
) 3a4
c) Somas
LA qué se dedica la mama?
a) Ama deicasa
) Agricultor/a
c) Ganaderia
d) Otro
iA qué se dedica el papd?
a} Chofer
(b) Agricultor/a
c) Guardia
d) Otro
iReclblé atenclén prenatal?
a)l Si
b] No
sTomé alguna medicaclén como tratamlento durante el embarazo?
a) Si
No
Especifique: g
sCuél cree que es el factor mds influyente en la desnutricién Infantil?
a) Falta de acceso a alimentos nutritivos
qtjg Falta de conocimiento sobre nutricion
]

c) Condiciones econdmicas precarias
Falta de servicios de atencién médica
¢Qué tan varlada conslderas que es la dieta diaria de tus hijos?
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e FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES DEL CARCH
Estatal el Carch CARRERA DE ENFERMER(A e

Q) Muy variada
RPoco variada
¢) Nada variada
L Qué tipo de alimentaclén tlene o tuvo su niio/as de 0 a 6 meses?
a) Leche matemna
@ leche matema mas formula
c) formula
d) Otro
¢Qué tlpo de alimentaclén tiene a tuva su nifia/as de 6 meses a 2 afias?
a) Leche matema mas alimentacién complementaria
b) Férmula mds alimentacién complementaria
Alimentacién complementaria
¢Cuantas comidas consume al dia su nlfio/as?

¢Cudl de los sigulentes liquidos consume con mayor frecuencla el nifio/a?
a) Leche, yogur
b) Bebidas azucaradas como refrescos, energizantes, té y jugos
(<) Agua
¢Cudles de estos alimentos consume su hijo(a) con frecuencia?
a) Cames
@ Frutas, hortalizas y legumbres
c) Huevos, leche y sus derivados
d) Comida chatarra
¢Utiliza medicina tradicional para tratar problemas de salud en los nifios?
a) Si
) No
Especifique: ‘Lﬁa_k_
gAlgun lnfegra e de la famillia tilene un problema de salud?

b) No
Especifique: D'q&-‘{a
¢ Qué tipo de apoyo cree que seria Gtll para mejorar la nutricién de tus hijos?
a) Talleres sobre nutricién
b) Recetas saludables y econémicas
@ Subsidios para alimentos saludables
d) Charlas con profesionales de la salud.
e) Otro

uiie  daior - GRACIAS POR SU COLABORACION

Poo: Ay

Tallo: Blem.



Anexo 4. Tabulacion peso vy tallas

~Ne SENERO Peso TALLA me cstAco
™~ coan AGUDIE. CRONTES. GLOE)
mezex X XeE}
anos EEX ey ¥
5 % moses = ) 3
£ 0 nnos =4 T 77 EC52
1 = Exw Tas] EveS 1e.0]
a5 B meses o eal
1a o ETx Taal Taa7
a5 36 nhox 5. E%EES E¥E) a2 T
56 Shos EX% EWES EvES i
20 i anoy 3 meses 5 ) T
EXY o X 51 EY
5 35 ains X =3
e S anos FE EwES £y 65 EN
Exa Snos 155 WS i[ aasoiazes]
ET) mesex EX) 5o ES
ExS EY 5. =
£ mozes s e EY
Se 5 anos % =l EY
S mesox XY oa
Fancs EE Taa EY FEX¥2
2 ancs EEXY 55
Sho 36 £z
S0 Sho- 555 ? e,
5y Snos 57,7 WY FS
== Snos 0.6] = 15.6]
e Samantha tatacumba anos EXES is FE2ES ES
Eva Snos 155 EWTS i[ 3ssoossiy EY
o1 Fancs Fe Toz| EY G55
ce ano. Taa EY FENT)
o7 Tanoya meses 7= EY
E¥Tr) 7o ES
S afos ES FEN)
Shos £y £y EES EY
51 33 nnos EVER) 17 FE5%2
a2 1ano
e o EWES £y
o1 Shos Yo ias ] 12,3 EY
o anos 52.5] ia vy a.0]
S fox 5200] ESES 5 175
o1 S ano- e S EY
502 i3 anos 54 EVERS 77 EToES
o6 2 moses 5.5 ES
Sho- FEX) T4 EY Gasa
i3 mesex 73 7 ES
anos 155 WS i[ aasoiazzs
EET) S mezox X o
EEES Fanos i85 Taa EY FEYa
ze 2 ano- EE) 5o
357 Tano 5.5 7=
13a 35 dias 52 Se
EET) S nno- TS ias i3] FEXES EY
EEES 5= 3
FEE) 35 dias 52 Se
EETS o EE2E) 06 T isa
FEva = EXS | EY
2 moses .6 co EY
S anos 555 ia is 175
A anos EERY G085 i[ Seaizssse
S meses
ao1 Sho- EY
FCFs Fanosy 6 meses ES
FrE) Shos
oo Sho- EY
Ev2 Shos T
So ahos EW s
X2 S dins
Jes =
57 A anos EY i5s
577 S anos 77 TS
362 ahos EY FEXY2
357 7 anos EY FEXYa
Ty 6 anos is i5a
G52 G anos £y
357 = EY
105 Ganosy = ES
207 Tano =
503 S afos 5 s
207 7 anos 2 -
Som 33anos % %
EXE] o »
213 meses FOL

66



Anexo 5. Medidas antropométricas

Figura 2. Medidas antropométricas en nina de 11 anos de edad
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Anexo é. Encuesta a los padres de familia

Figura 4. Encuesta al representante temporal del nino
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