UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIATURA EN NUTRICION Y DIETETICA

TEMA

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA JOSE MARIA

ESTRADA COELLO EN LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL PERIODO JUNIO -
OCTUBRE 2023

AUTORES
CAICEDO PITA DIANA ANNABELLA
JACOME GARCIA DANIA LALESKA
TUTOR
QF: MEDINA PINOARGOTE FATIMA
Babahoyo - Los Rios — Ecuador

2023



DEDICATORIA
Dedico el presente trabajo de investigacion con amor y carifio:

En primer lugar, a Dios que ha sido mi fortaleza y guia para poder
levantarme cada mafana y seguir luchando por mis suefios y metas, mediante la
fe he podido ver los obstaculos superado y saber que nada es dificil en la vida si

se propone hacer las cosas con esfuerzo y empefo.

A mi amado hijo Keyner Portilla quien tuvo que sobrellevar grandes
ausencias, mientras yo cumplia largas jornadas de labor y estudio, a él le debo mi

tiempo, mi esfuerzo y dedicacion, por quien lucho todos los dias.

A mi abuela Justina G por estar presente en cada momento de mi vida y
sobre todo en los més dificiles ser el motor que me impulsa para seguir cada dia
siendo una mejor persona, gracias a sus consejos, apoyo, educacion, dedicacion,
amor, amistad y seguridad que me han brindado, he podido tomar decisiones

importantes en mivida y llegar hasta esta etapa de convertirme en una profesional.

A mis queridas hermanas Nayely C y Jaritza M quienes me han
acompafado a lo largo de esta etapa y a cada una de las personas que han

aportado en mi desarrollo personal y profesional.

Diana Annabella Caicedo Pita



DEDICATORIA

Dedico mi tesis a mis padres quienes siempre estuvieron a mi lado
brinddndome su apoyo y sus consejos para hacer de mi una mejor persona, por
apoyarme en el transcurso de mi carrera sobre todo a mi papa que dia tras dia me
acompafaba siempre a la parada del bus, también se la dedico a mi abuelita
Hortencia Rodriguez que es como mi segunda mama por apoyarme siempre, a
mis tias, a mis amigos y personas que ya no estan en este mundo pero que
creyeron en mi incluso cuando yo dudaba de mi potencial y en especial a Diosy a

mi abuelito Esteban Jacome quienes me guiaron desde el cielo.

Dania Laleska Jacome Garcia



AGRADECIMIENTO

Al finalizar este arduo trabajo de investigacion agradecemos en primer lugar
a Dios, por ser quien guia nuestro camino y darnos fuerzas para obtener uno de

los anhelos mas deseados.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo por permitirnos ejercer la carrera y brindarnos momentos Unicos e

inolvidables.

A los docentes y tutores por compartir sus conocimientos de manera
profesional aportando en nuestro desarrollo intelectual y profesional a lo largo de

la preparacion de nuestra profesion.

Diana Annabella Caicedo Pita

En principal agradecimiento a Dios quien me ha guiado y me ha dado la

fortaleza para seguir adelante.

A mi familia por su apoyo incondicional y en especial a mi mama que todos

los dias me daba la bendicion antes de subirme del bus para que llegue con bien.

A los docentes que a lo largo del camino nos compartieron sus
conocimientos para llegar hacer grandes profesionales y a mi tutora por habernos

ayudado en cada etapa del proyecto

A mis comparfieros de curso que tuvimos la suerte de estar todos juntos
desde el pre hasta el ultimo semestre a Wacho que siempre con sus ocurrencias
me hacia reir, a los de siempre por apoyarnos y ser los mejores en cada trabajo

grupal.

Dania Laleska Jacome Garcia



INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTI-PLAGIO.

COMPILATIO (3)

Nembre dal documimbe: CERMPLATIO (Sidocs
10 dol documenis: 0TS TS S 1 4ob e T2 Pach et ae Siath
Tasafio del doosse o ergginal: 3495 kB

Doy,

Dapadstante: FATIMG MEDIMNG PIMOARGOTE
Facha do depénite: 2W0ILY
Tipo da carga niardace

LA LY

Taebe ssvira cossellas

Dem darm b s wn bre oo m il

Fw Miema no nedesocids

Miirmiro di palabees: E15T
Mumere de carastenec 5455

Fiaciui i fin di asdlsbE: 29003

Uhacain da lik |

Fuentes principales detectadas

L Dok rapec ik S isal udas Ubicacizsen D baa adiczra b
ekl ol fu
1 & e A s L el T e D0] DG pll <= T [h Pelabras dsmicac = 1% (30 plabras)
Tt . i e
diclarsondesaamancabales | Ineo - Decaradeon de Salanan
2 E hepasiaecier sciondenalarancainal s = T | I Palisbran drwica = 196 (57 puisbras)
I fusrren. wim lares
unabeong 1 I T 4 ar " a i
3 E‘ o s S T S e R LT L b - L 1 L e e DT o - L b < | | [h Felabram ddrwicac =« 1% 44 pisbrasi
et @ i ares
- wvewe Fao o
i i:’l. ey D g L AWD DT S a0 Tl e = | 1 Palsbran cbrmica = 1% (43 pisbras]
It @ il ares
) [ m——— 1%, {13 pusiabr
i:" hep e L L s s b sarniusc s o DO TCUTES B Frocsms. de dosnc itn de Enlermeis =t I | by Flnlsd e s i)
Fuentes con similitudes fortuitas
L Cascrapc ek % il tudas Ub ke Dabos adiciorua b
dir ok {a srmisg . .
1 m [or— S e <= T | I Palabran edrmicac = 1% (17 psbras)
localhedd | Propussla para L crasidn de una smopresda de damniees aodemmcile de . | |
[ 1% a0 b
= E o slhoar BB Aerbester s | 7 TR AT LS G- PR E5SP-iE - 13 _pofl oo < e B Peldrom e ol
i aErm i ERILF R
1 m W Elckc iy o oin i gy < I I Paiabran edrmicac = 1% (27 pEsbras)
ielala e #u | M Chancia blibdican wol I8 nOmsar 1] S1%81-319430 20000100005 "
PR Fraia b b 1% 26 paiabr
hr s rislc B roaneino phptaricran _scewilipedeS |50 1 -3 300 300 W0 Rrg = us - e Fe < e i Pelatren B ]
i ok i Fwan? o
5 m W oo mripm e v griym < | I Paiabras edrmicac = 1% (170 pEsbras)

Fuenie iﬂ'l.l"ld-l Euitas fumnies han weto retirades del calocio de poraantage de simiises por el propstecs del docusmenin

[ “fm % el uden Ub i foswrk D bz e bt b
o rarn oTm . =
1 e Ve e oA o i B L DT TR ¢ S i S T R = I 0y Pulabran ichirwica: 1% {101 palnseas

Fuenbtes mendonadas (sin similitudes detectadas) B i han o oledas an el docsmento sin emconbnas s | S
1 TR gk el O BTN 1 S0t - cu el larbri-ro_X e D) pafl

FI
3 PR hnpactteeveneiinlmom b gosasp meac e PRICES TE2E
4 oy & I

5 B miposdupeckunachsdu esthe nd s o00TOTT

ey e F i

. 12935 b A

P04 X0E0 1852

— .iaﬂ::ﬁ
.F. Falima Madina Fincargole, MgSe.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ... e e e e e e e aannans 8
INTRODUGCCION ..ottt 10
CAPITULO L. e e e e s 11
1.1. MARCO CONTEXTUAL ... 11
1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL .....cooiiiiiiiii e 11
1.1.2. CONTEXTO NACIONAL ..ottt 11
1.1.3. CONTEXTO LOCAL ..o 12
1.2. Planteamiento del problema..........cccoooooiiiiiiiiiii 13
1.3, JUSHIFICACION ... 14
1.4. Objetivo de la Investigacion..........ccccoeeeeeeieii e, 15
1.4.1 OBJETIVO GENERAL ... 15
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS......ccooieeeeeeeeeeee e 15
1.5, HIPOESIS ..eeeieiiieiie ettt e 15
CAPITULO L s 16
MARCO TEORICO O REFERENCIAL......coouiiiiiieeeee e 16
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS. ..o 16
2.1.1 MARCO CONCEPTUAL ...t 19
2.1.2 BASES TEORICAS. ..ottt sesesesesesenesesenes 19
CAPITULO Ill.- METODOLOGIA........ctetieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
3.1 Tip0 de INVESHGACION .......uueeiiiiiiiiii s 31
3.1.1 METODO DE INVESTIGACION .....coutiiiiieiieeiiieeei e 31



3.1.2 Modalidad de investigacion............cccccceeeiiiiiiieiiiesseeesec e 32

3.2Variables ... 32
3.3. Poblacion y muestra de investigacion. ..........ccccoocveveeiiiiiieie i 36
3.3.1. PODIACION. ...ceiiiiiiieie e 36
3.3.2. MUBSIIAL ..eeiiiiiiiiiiii 36
3.4. Técnicas e instrumentos de MediCiON. ..........cccoevivieiiiiiiee e 37
I I = Tox [ To%= USSP PR 37
3.4.2. INSITUMEBNTOS ...t s 37
3.5. Procesamiento de datosS. ...........eeeeeiiriiieiiiiiiie e 38
3.6. ASPECIOS BLICOS. ...uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii s 38
CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION......cooviiiiiiiieeeeeeeeeeiiiie 40
4.1, RESUIAUOS ....ceeieeiiiiei et 40
4.2, DISCUSION. ...ttt ettt e e snreee e 55
CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .................... 56
5.1, CONCIUSIONES ..o 56
5.2. RECOMENUACIONES ...ttt 56



RESUMEN
La presente investigacion desarrolla la desnutricion en infantes menores de
cinco afios, es un problema global que afecta a millones de personas,
especialmente en paises en vias de desarrollo y paises subdesarrollados. Por otra
parte, de como las Organizaciones como la OMS, Unicef, entre otras, preveée
medidas para erradicar esta patologia, que cuenta con una prevalencia
considerable que especialmente afecta cuando existe pobreza, que dificulta el

acceso a los alimentos y la educacion.

La desnutricion tiene graves consecuencias para la salud, como el aumento
de la mortalidad infantil y la reduccion de la capacidad cognitiva. Segun un informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "la desnutricibn materna e infantil
es responsable de mas del 10% de la carga global de enfermedades”
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021) Refiere que las enfermedades que se
desarrollan en la infancia son de gran impacto, puesto a que dejan secuelas que

pueden determinar mas enfermedades en la vida adulta.

Es necesario abordar la desnutricion desde mudltiples enfoques, como la
mejora del acceso a alimentos nutritivos, la educacién nutricional y el tratamiento
de enfermedades subyacentes. La OMS recomienda una serie de intervenciones
clave para abordar la desnutricion, que incluyen la promocién de la lactancia
materna, la fortificacion de alimentos béasicos y la distribucion de suplementos

nutricionales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Palabras claves: alimentos, mortalidad, enfermedades, nutricional



ABSTRACT

This research develops malnutrition in infants under five years of age, it is a global
problem that affects millions of people, especially in developing and
underdeveloped countries. On the other hand, how organizations such as WHO,
UNICEF, among others, foresee measures to eradicate this pathology, which has
a considerable prevalence that especially affects when there is poverty, which

hinders access to food and education.

Malnutrition has serious health consequences, such as increased infant mortality
and reduced cognitive ability. According to a report from the World Health
Organization (WHO), "maternal and child malnutrition is responsible for more than
10% of the global burden of diseases). It states that the diseases that develop In
childhood they have a great impact, since they leave consequences that can lead

to more diseases in adult life.

Malnutrition needs to be addressed from multiple approaches, such as improving
access to nutritious foods, nutrition education, and treatment of underlying
diseases. WHO recommends a number of key interventions to address
malnutrition, including the promotion of breastfeeding, fortification of staple foods,

and distribution of nutritional supplements.

Keywords: food, mortality, diseases, nutritional



INTRODUCCION

La desnutricion es una complicacién compleja ninguna solucion facil. En un
sentido amplio, la desnutricidn significa no tener suficientes alimentos para cubrir
las necesidades energéticas del cuerpo. Sin embargo, las personas que viven en
la pobreza enfrentan una variedad de desafios nutricionales, incluida la

desnutricion, la obesidad y el retraso en el crecimiento y el desarrollo.

La desnutricion crénica infantil uno de los principales problemas de salud
publica en Ecuador, donde 3 de cada 10 nifios menores de 2 afios padecen la
enfermedad. Ecuador ocupa el segundo lugar con mayor proporcién en América
Latina y el Caribe, después de Guatemala. Los nifios o nifias con desnutricion
cronica pueden experimentar dificultades de aprendizaje en la escuela, tener

sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles.

La ciudad de Babahoyo es la capital de la provincia de Los Rios, ubicada
en la regién Costa del Ecuador. Tiene una superficie de 1103,58 km y una
poblacion de 132 824 habitantes, que se dedican principalmente a la agricultura.
El 58 % de ellos pertenecen a la zona urbana y el 42 %, a la zona rural. La tasa

de crecimiento es del 2,1 % anual.

Estadisticas provinciales reflejan que la mala nutricion por defecto
constituye un problema de salud de gran magnitud y trascendencia, con una

prevalencia del 23,1% en el afio 2022, en nifios y nifias menores de 5 afio.

La pobreza y desnutricion en nifios, es muy comun en paises en vias de
desarrollo, ya que el nivel socioeconémico, la falta de recursos, son factores

importantes que afectan al crecimiento y desarrollo de los nifios.
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CAPITULO 1
1.1. MARCO CONTEXTUAL

La desnutricién en nifios menores de 5 afios puede ser causada por varios
factores, incluyendo la falta de acceso a alimentos nutritivos y asequibles, la falta
de acceso a servicios de salud y la falta de conocimiento sobre una alimentacién
saludable. Ademas, la desnutricidbn puede ser exacerbada por la presencia de
enfermedades infecciosas y cronicas. (Ecuador, Desnutricion Croénica Infantil,
2021)

La desnutricion ha sido una preocupacion de salud publica en todo el
mundo durante muchos afos. A lo largo de la historia, las personas han sufrido de
desnutricion debido a la falta de acceso a alimentos nutritivos, la pobreza y las

condiciones de vida insalubres.
1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

Durante la Segunda Guerra Mundial, la desnutriciobn era un problema
comun entre los prisioneros de guerra y los civiles que vivian en zonas de guerra.
Después de la guerra, se desarrollaron programas internacionales de ayuda

alimentaria para combatir la desnutricién y el hambre en todo el mundo.

Enla década de 1960, se identificé una forma grave de desnutricién llamada
kwashiorkor, que afectaba especialmente a los nifios en paises en desarrollo.
Desde entonces, se han implementado programas de intervencion nutricional para

prevenir y tratar el kwashiorkor y otras formas de desnutricion.
1.1.2. CONTEXTO NACIONAL

En Ecuador, la desnutricion sigue siendo un problema de salud publica,
especialmente entre las comunidades mas pobres y vulnerables. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC (2023), el 25% de la poblacion
ecuatoriana vivia en condiciones de pobreza, lo que contribuye a la falta de acceso
a alimentos nutritivos y a una mayor incidencia de desnutricion, mientras que en
el 2022 fue de 38,1% a nivel nacional; de las cuales se concentraba el 23,2% en
el area urbana, y 70,1% en el sector rural. (Censos I. N., Boletin Técnico nro. 01-
2023 - ENDI, 2023).
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El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) muestra los resultados
del ler. La Encuesta Especializada de Desnutricion Infantil (END), disefiada para

examinar el estado nutricional de los nifios del Ecuador.

En Ecuador el 20.1% de los nifios presentan desnutricién crénica infantil
(DCI). Los pueblos de montafia son las zonas con el mayor porcentaje, un 27,7%,
de nifios que sufren desnutricion crénica. En el 20% de los domicilios mas pobres
del pais, la CIE afecta al 24% de los nifilos menores de 2 afios; mientras que en el
20% de los hogares mas ricos, el ICD afect6 sélo al 15,2% de los nifios.

Las provincias con mayores tasas de DCI son Chimborazo con 35,1%,
Bolivar con 30,3% y Santa Elena con 29,8%. En tanto, la provincia con menor
indice DCI es EIl Oro 9,8%; Sucumbios 13,3% y Los Rios 14,4%. El 33,4% de los
nifios indigenas menores de 2 afios tenian un DCI, en comparacion con el 2% de
los nifios mestizos, el 15,7% de los nifios afroecuatorianos y el 15,0% de los nifios
montubios. Ecuador es el cuarto pais con mayor tasa de ICD en la region después
de Honduras (19,9%); Haiti (20,4%); y Guatemala (42,8%). (Censos I. N., 2023)

Comprender la situacion de las nifias y los nifios a través de datos actuales,
claros y adecuados es clave para combatir la desnutricion infantil cronica, que

mejorara la calidad de vida de todos los ecuatorianos.

1.1.3. CONTEXTO LOCAL

La provincia de Los Rios, ubicada en la costa sur de Ecuador, también
enfrenta problemas de desnutricién, especialmente en las comunidades rurales y
marginadas. Segun datos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el afio
2018, la desnutricidn cronica afecté al 22,3% de los nifilos menores de cinco afios

en la provincia de Los Rios.

La desnutricion en Babahoyo es un problema de salud publica que afecta
especialmente a los nifios menores de 5 afios. Segun el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, en 2023 el 15,8% de los nifios menores
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de 5 afios en la provincia de Los Rios, donde se encuentra Babahoyo, padecian
de desnutricion cronica. (INEC, 2023)

La desnutriciébn en Babahoyo se atribuye a factores, educacion, pobreza,
falta de alimentos nutritivos que tiene consecuencias graves para la salud de los
nifos. Segun un estudio realizado en 2023 en la provincia de Los Rios, los nifios
menores de 5 afios que padecen de desnutricidn cronica tienen un mayor riesgo
de enfermedades infecciosas y cronicas, asi como un mayor riesgo de mortalidad.

(Ecuador, Desnutricion Cronica Infantil, 2021)

A nivel local, la desnutricion infantil sigue emergiendo en la salud
comunitaria severa y por mucho tiempo reconocida como consecuencia de la
pobreza. Sin embargo, no existen estudios especificos en la poblacibn menor de
5 afios en el Ecuador, mucho menos en una poblacién mas pequefia como la de

la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en la ciudad de Babahoyo.
1.2. Planteamiento del problema

La desnutricién es una condicién de salud que resulta del consumo de
alimentos que contienen demasiadas o pocas calorias, carbohidratos, vitaminas,
proteinas o minerales. Es un estado de desnutricibn o sobrealimentacion,
evidenciado por una deficiencia o un exceso de nutrientes esenciales. La buena
nutricion es la necesidad basica para que los nifios prosperen, crezcan, aprendan,

jueguen y participen. (Lahiru & Iddawela, 2017)

Los nifios pequefios son mas propensos a la desnutricion que los adultos
debido a las altas necesidades de proteinas y energia y la vulnerabilidad a las
infecciones. Los nifios desnutridos son menos productivos en el desarrollo fisico y
mental y aumentan la susceptibilidad a las infecciones y el riesgo de muertes
prematuras. La desnutricion suele tener efectos duraderos en los nifios e influye

negativamente en su capacidad l6gica y laboral de adultos.

Las mediciones antropométricas son un método rentable y confiable para
evaluar el estado de salud y nutricion de los individuos y de una sociedad. Para

identificar las prioridades reales de la salud infantil dentro de una sociedad, es
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necesario determinar las asociaciones entre las variables individuales y los

factores relacionados con la salud en una poblacién infantil.

La Desnutricion Cronica Infantil en Los Rios es del 24,96%, de acuerdo con
ENSANUT 2018. El objetivo del Gobierno es disminuir en 6 puntos porcentuales
la incidencia nacional hasta 2025 y mejorar el desarrollo de los nifios en Ecuador.
No obstante, no se conoce el nivel de desnutricibn a nivel local (ciudad de
Babahoyo), ni tampoco se conoce si el factor socioeconémico juega un rol
importante en la desnutricion de los nifios menores de 5 afios que acuden a la
Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en el periodo junio 2023- octubre
2023.

1.3. Justificacién

En esta investigacion, se discuten los factores socioeconémicos y su
influencia en la desnutricion en nifios menores de 5 afios en la Unidad Educativa
José Maria Estrada Coello en la ciudad de Babahoyo en el periodo marzo 2023-
octubre 2023, y se analiza la literatura actual sobre como cada uno de estos

factores interactuan en el desarrollo y la progresion de la desnutricion infantil.

Los nifios de un hogar con un nivel socioecondmico bajo son 2,5 veces mas
vulnerables a la desnutricion que los de un hogar con un nivel socioeconémico
medio o alto. Una mayor vulnerabilidad de la inseguridad alimentaria esta asociada
con un estatus socioecondémico mas bajo de los hogares porque la asequibilidad
de alimentos nutritivos esta estrechamente relacionada con el poder adquisitivo.
Los hogares que enfrentan limitaciones en el desarrollo social y econdémico
probablemente enfrentan problemas en el crecimiento fisico debido al consumo de
alimentos deficientes, el escenario de la enfermedad, la insuficiencia del
saneamiento, las practicas higiénicas lamentables y el acceso inadecuado al agua

potable.

Una mayor escolaridad materna puede reducir la desnutricion infantil mediante la
mejora de la conciencia sobre las practicas de saneamiento, las practicas
saludables y la asignacién éptima de recursos a favor de los nifios. La escolaridad
de los padres influye significativamente en la provision de una alimentacion familiar

adecuada, vivienda, saneamiento debido a ingresos solidos y uso apropiado de

14



los recursos. El desarrollo socioeconémico y la tasa de reducciéon de la
desnutricion en los nifios pueden brindar informacion significativa para mejorar el

estado de vida en la mayoria de los paises en desarrollo.

1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioeconomicos y su influencia en la desnutricion
en nifos menores de 5 afos en la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello

en la ciudad de Babahoyo en el periodo Junio - octubre 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los factores socioeconémicos de los padres de familia de los
nifios menores de 5 afios en la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en el periodo Junio - octubre 2023.

- Evaluar el estado nutricional en los nifos de los nilos menores de 5 afos
en la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en la ciudad de Babahoyo en

el periodo Junio - octubre 2023.

- Relacionar la influencia de los factores socioecondmicos en los nifios con
desnutricion en la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en la ciudad de

Babahoyo en el periodo Junio - octubre 2023.
1.5. Hipé6tesis

Los factores socioeconémicos influyen considerablemente en el
padecimiento o desarrollo de la desnutricion en nifios menores de 5 afios de la

Unidad Educativa José Maria Estrada Coello en el periodo Junio - octubre 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun (Alvarez Ortega, 2019) en su articulo cientifico con el tema de
Desnutricion infantil, una mirada desde diversos factores afirma que a nivel
mundial, 178 millones de nifios menores de cinco afos sufren desnutricion cronica
(baja estatura para su edad), lo que es responsable del 35% (3,5 millones) de las
muertes en este grupo de edad.

Segun (Fernandez-Martinez, Sanchez-Ledesma, Godoy-Cuba, Pérez-Diaz,
& Estevez-Mitjans, 2022) En su articulo cientifico con el tema Factores
determinantes en la desnutricion afirman que los determinantes de la desnutricion
pueden clasificarse en inmediatos, subyacentes y basicos. Entre los inmediatos
ubica las dietas insuficientes (en cantidad y calidad) como ausencia de adecuada
lactancia materna y alimentacion complementaria y algunas enfermedades
infecciosas que afectan ademas el consumo y utilizacion de los nutrientes, como

infecciones respiratorias agudas y las infecciones diarreicas agudas.

Ademas 2 millones de nifios menores de cinco afos presentan emaciacion,
17 millones emaciacion grave y 155 millones retraso del crecimiento, mientras que
41 millones presentan sobrepeso u obesidad. En las Américas, la desnutricion
continda como un serio problema de salud. Segun cifras oficiales de la OMS 8,8
millones de menores de cinco afios presentan bajo peso, como resultado de la

desnutricion y otros factores.

Segun (Cuellar Velazquez, 2018) en su articulo de Evolucion del estado
nutricional afirma que el Estudio de Desnutricion de México (2013) enfatiz6 que la
marcada reduccion de la morbilidad y la mortalidad, que sin duda tuvo un impacto
en la desnutricion aguda y crénica, es un logro importante de salud publica y
probablemente se debe a una combinacion de intervenciones exitosas y una
cobertura generalizada, incluida la vacunacion. , atencion primaria de salud e

inversion en la educacién de las mujeres, asi como ampliar la cobertura de
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proteccion social e inversion en infraestructura de agua y saneamiento ambiental

en comunidades y hogares.

Segun Quintana Franco (Quintana Franco, Franco Ochoa, Ullon Segovia, &
Lindao Pérez, 2020) En su articulo cientifico de la desnutricién y su incidencia
en el rendimiento del aprendizaje manifiesta que el Ecuador no se escapa a esta
realidad ya que, segun el Programa Mundial de Alimentos en América Latina, es
el cuarto pais latinoamericano que presenta altos indices de desnutricion infantil.
Las provincias con las tasas mas elevadas de desnutricion se encuentran en la
Sierra: Chimborazo el 40.3%, Cotopaxi 34.2%, Bolivar 31.7% y la zona rural del
Azuay el 46.5% de niflos menores de cinco afios. A raiz de esta problematica
sobre la desnutricion infantil en Ecuador, se logré conocer a través de estudios
realizados por pediatras, especificamente expertos en el area Neurologia Infantil
gue la desnutricion tiene incidencias significativas en el sistema motriz del nifio,
trayendo consecuencias graves de aprendizaje, asi como sintomas de cansancio

fisico y mental en el desempefio de sus actividades diarias.

El gobierno ecuatoriano declaro6 a la malnutricion infantil como una prioridad
de intervencion, tomando en consideracion que se trata de un problema de origen
multifactorial, el mismo refleja las condiciones econdémicas, sociales, culturales y
biolégicas de la familia e incluso del pais. Asevera que en Ecuador uno de cada
cinco niflos menores de 5 afos tiene baja talla para la edad (desnutricion cronica).
Con base se pudo determinar que la situacion es mas grave para la nifiez indigena

ya que 1 de cada 2 nifios la padece y 4 de cada 10 presentan anemia.

La desnutricién significa la desproporcién de energia y nutrientes en el
estado fisico entre nifios y adultos. La eliminacion de la desnutricion en todas sus
formas indic6 que el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas como propdésito final es que todos los nifios estén libres del
problema de la desnutricibn. La desnutricion, la prevalencia (retraso en el
crecimiento, emaciacion y bajo peso) genera mas posibilidades de enfermedad y

muerte entre los nifios. (Ahmad & Afzal, 2020)

El acceso de todo nifio a una alimentacion suficiente puede ser

responsabilidad de los padres y del nifio para determinar el cumplimiento de este
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derecho. La desnutricion a menudo roba los suefios de sus jovenes vidas y pone
su futuro en juego. Sigue siendo una importante preocupacion de salud publica
para los nifios menores de 5 afios en muchos paises de bajos y medianos ingresos
porque sigue siendo la principal causa subyacente de mortalidad infantil en estos
paises. (Farooq & Khan, 2020)

Los nifios son mas vulnerables a las carencias de macro y micronutrientes
provocadas por la gran demanda de alimentos durante sus afios de crecimiento.
Los efectos de la desnutricion en nifios menores de 5 afios incluyen bajo peso,
retraso en el crecimiento, emaciacion con o sin edema (anteriormente conocido
como marasmo Yy kwashiorkor, respectivamente) e incluso la muerte. (Govender &
Rangiah, 2021)

La desnutricion es la consecuencia mas grave de la inseguridad alimentaria
entre los nifilos menores de 5 afios. La desnutricion aguda puede provocar
morbilidad, mortalidad y discapacidad, asi como un deterioro del desarrollo fisico
y cognitivo con un mayor riesgo de infecciones concurrentes. El desarrollo de la
salud fisica y psiquica es un derecho fundamental del nifio, y se puede acceder a

su nivel 6ptimo de salud con un buen soporte nutricional. (Shahid & Yang, 2022)

Los factores socioeconémicos a nivel comunitario juegan un papel crucial
en la prevalencia e incidencia de la desnutricién. La desigualdad de género, la
educacion, la pobreza, el saneamiento y el acceso al agua potable son algunos
factores socioecondmicos considerables que determinan los resultados de salud
en muchos paises en desarrollo y subdesarrollados. Existe una importante
literatura sistematica saciada con la fundamentaciébn de la relacion entre

desnutricion, baja escolaridad materna y pobreza.
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2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

- Desnutricién: Es un gran problema a nivel mundial, por su incidente en

los nifios y sus consecuencias a plazo.

- Pobreza: La pobreza se presenta generalmente en los paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo, y entre esas necesidades humanas
basicas de que carecen destacamos: el dificil acceso a los alimentos, al agua
potable, a las instalaciones sanitarias ya sea vivienda, salud, educacién, entre

otras areas.

- Alimentacién: La alimentacion es la deglucion de alimento por parte de
los organismos para suministrar sus carencias alimentarias, fundamentalmente

para conseguir energia y desarrollarse.

- Factores Socioecondémicos: Engloban todas las actividades realizadas
por el ser humano con la finalidad de sostener su propia vida y la de sus familiares

en su vida cotidiana.
2.1.2 BASES TEORICAS
POSTURA TEORICA

Desde una perspectiva teodrica, la desnutricion puede abordarse desde
diversas disciplinas, tales como la nutricion, la salud publica, la economia y la
sociologia, entre otras. Cada una de estas perspectivas ofrece un enfoque Unico

para comprender el problema de la desnutricién y proponer soluciones.

La desnutricién se puede analizar desde el punto de vista de los nutrientes
esenciales que faltan en la dieta, como las proteinas, las vitaminas y los minerales.
Segun el Tratado de nutricion (Gil Hernandez, 2010) indica que esta perspectiva
también puede examinar los efectos de la desnutricion en el cuerpo, como la
malabsorciéon de nutrientes, la pérdida de masa muscular y la disfuncion

inmunoldgica.
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La pobreza es uno de los principales factores que contribuyen a la
desnutricion, y se ha demostrado que hay una correlaciéon directa entre la pobreza

y la malnutricién en todo el mundo

En resumen, segun la (Unicef, 2019) la pobreza y la desnutricion estan
estrechamente relacionadas, y abordar la pobreza es fundamental para abordar la
desnutricion. Las soluciones para reducir la pobreza y mejorar la nutricion pueden
incluir el aumento del acceso a alimentos nutritivos, la mejora de la educacion
nutricional, el acceso a servicios de salud adecuados y la mejora de las
condiciones de vida. La comprension de la relacion entre la pobreza y la
desnutricion es fundamental para disefiar politicas y programas eficaces que

aborden ambos problemas de manera integral.
DEFINICION
Desnutricion

La desnutricion es una complicacién de salud publica que aqueja a un sin
namero de personas en todo el mundo. La (OMS) determina la desnutricion como
"el estado patologico resultante de la deficiencia o exceso de uno 0 mas nutrientes
esenciales” (UNICEF, Desnutricion Cronica Infantil, 2021). La desnutricion puede
tener graves consecuencias en la salud, el desarrollo y la calidad de vida de los

nifios y adultos.

Segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. La falta de una
dieta adecuada, distinta y nutricia esta relacionada con la parte de defunciones de
nifas y niflos en todo el mundo. Cuando sufren desnutricion, tienen mas
probabilidades de morir a causa de enfermedades y sufrir retraso en el crecimiento
durante toda su vida. La desnutricion se clasifica en leve, moderada y severa o
grave. Para ello se utilizan tres tipos de indicadores: apariencia clinica, evaluacion

bioquimica y evaluacion antropométrica.
Desnutricion en Nifios Menores de 5 Afios

Desnutricion en Nifios Menores de 5 Afos de edad
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Segun Mejia Curiel (Mejia Curiel, 2017) afirma que la desnutricion infantil aqueja
a muchos nifios y nifias en todo el mundo, siendo una realidad de salud provocada
por una variedad de factores que intervienen claramente en el estado fisico,
cognitivo, emocional y social. Los nifios desnutridos experimentan retraso en el
crecimiento, el cual se evalia midiendo la altura del nifio con los modelos
aconsejados para su edad, lo que indica falta de nutrientes necesarios durante un
periodo de tiempo; Por tanto, ampliando el riesgo de contraer enfermedades y a

su vez afectando su desarrollo fisico e intelectual.
Clasificacion
1. De acuerdo a la etiologia
Se clasifica en primaria, secundaria o mixta

Desnutricion Primaria: producida por la ingesta insuficiente,

inadecuada, desequilibrada de nutrientes.

Desnutricion secundaria: Esto se debe a cambios fisiopatoldgicos
existentes que obstruyen en cualquiera de los procesos nutricionales

como, por ejemplo:

a) Trastornos alimentarios como la anorexia

b) Trastornos digestivos como anomalias congénitas del tracto
gastrointestinal.

c) Cambios en la absorcion: por hipermotilidad, reduccion de la
filtracion o carga inadecuada de alimentos.

d) Excrecion excesiva o pérdida de nutrientes de cualquier tipo:

infecciones y quemaduras.

Desnutricion mixta: Donde interactian los factores primarios y

secundarios. (Armijos Armijos & Herrera Herrera , 2016, pag. 98)

Enfermedades Asociadas a la Desnutricién en el Infante menor de 5

anos

Anemia
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""Es una enfermedad de la sangre que se define como la disminucién de
la concentracion de hemoglobina en el organismo siendo una causa muy
grande de desnutriciéon en Salud Publica a nivel mundial””. (Fernandez,
Nutricion en Pediatria , 2014)

A los 6 meses se empieza a dar la introduccion de alimentos y es ahi donde

surge otra de las causas de la desnutricidn en el nifio es la anemia ferropénica.

Anemia Ferropénica. Es uno de los problemas mas frecuentes y
erréneos es que las madres dan de lactar a su nifio cuando apenas acaba
de servirse la alimentacién. Debemos de saber que no se puede dar el
seno materno cuando el nifio acabado o terminado de comer y peor si en
la alimentacién hay proteina de por medio por qué el lacteo contrarresta
la absorcion de hierro hace que no se aproveche bien lo que lleva a una
anemia ferropénica y esta relacionado por la mala absorcion de hierro, se
tiene que tener un periodo de descanso alrededor de media hora sin

lactancia materna.
Marasmo

El marasmo es una desnutricién cronica, que le da tiempo al organismo de
adaptarse para sobrevivir causado por una insuficiencia cronica de nutrientes en
la dieta. Es el nifio que no tiene edema, pero con graves debilitamiento del cuerpo,
con trastornos de la albuminuria, con trastornos de adsorcion de proteinas, con
aumento del tamafio del volumen, con mal funcionamiento renal, en este nifio sus
organos no van a funcionar correctamente y van a estar inflamados. Caracterizado
por: crecimiento de la cara, crecimiento del abdomen, anorexia, diarrea, anemia,
cambios en el cabello, atrofia muscular, temperatura subnormal, bradicardia. (Vera
Gordillo & Alvarado Torres, 2020)

Su evolucion es crénica, se presenta en el primer afio de vida del nifio el
cual es el més critico para su crecimiento y desarrollo, con una pérdida de peso

corporal >40%.

Se puede evitar mejorando el entorno del nifio favoreciendo el adecuado

aporte de alimentos fomentando la lactancia materna, el uso de suplementos
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nutricionales en grupos de riesgos y la monitorizacion del crecimiento del nifio”™".

(Higuera Pulgar, Sanchez Campayo, & Llavero Valero, 2020)

Kwashiorkor

Es una forma de desnutricién proteico-calérica, que se produce como
resultado de una dieta que es insuficiente en proteinas, pero relativamente rica en
calorias. Es comun en areas con escasez de alimentos y se presenta con mayor

frecuencia en nilos menores de cinco afos.

Se encuentra en nifios que tienen una dieta por lo general baja en energia
y proteinas, también en otros nutrientes. A menudo los alimentos suministrados al
nifio son principalmente carbohidratos, alimentos de mucho volumen que ademas
no se suministran frecuentemente. Es una malnutricién significativa, el nifio con
exoftalmos con deprivacion del crecimiento éseo humeral, vamos a tener al nifio
con retardo, y trastornos cardiovasculares. (Fernandez, Nutricin en Pediatria ,
2014)

Caracterizado por: edema, frio, emaciacion, filtracién de grasas del higado,
cambios mentales, cambios en el cabello, cambios en la piel, anemia, diarrea, cara
de luna etc. Se evolucion es aguda, se presenta en nifios mayor 1- 5 afios y se da
mayormente por déficit de proteinas, dafios por radicales libres, 0 procesos
infecciosos con una pérdida de peso corporal del 20- 40%. Pero el Marasmo y
Kwashiorkor No se da en Ecuador, es mas frecuentes en paises africanos.

Diferencia entre Marasmo y Kwashiorkor

Marasmo: perdida de pelo, cara de viejito, siempre con hambre, barrigon,

muy flaco, muy bajo peso, este nifio no es mas que huesos y piel.

Kwashiorkor: cara de redonda e hinchada, no crece, llagas y piel que se

despelleja (dermatitis), manos y pies hinchados, perdida de color de pelo y piel
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palida, brazos muy flacos, casi nada de musculos (aunque puede tener algo de
gordura), primero el nifio se hincha, las otras sefales aparecen despueés, este nifio

es nada mas hueso, piel y agua. (2021)

Equilibrio Nutricional Infantil

El estado nutricional es el efecto del equilibrio entre la ingesta de alimentos
necesaria para utilizar los nutrimentos y el gasto energético del organismo. Una
inestabilidad en la nutricibn puede provocar en nosotros problemas de
desnutricion: desnutricion, sobrepeso y obesidad, también esta influenciado por
factores externos. Entre las circunstancias que inquietan el estado nutricional se
tienen en cuenta los factores psicosociales, que afecta el nivel de educacion, las
condiciones de vivienda, el nivel de ingresos econémicos de los padres, que
determina la disponibilidad de alimentos, y los factores bioldgicos; como agua

limpia para el consumo, lactancia materna al nacer.

El estado nutricional esta relacionado con la dieta, la edad, el sexo, la fisiologia y
la actividad fisica de una persona. Un estado nutricional 6ptimo se refleja en la
salud fisica del lactante y puede reconocerse por su crecimiento fisico y el nivel
de su desarrollo psicomotor. Mientras que el estado nutricional usual afecta la
susceptibilidad del nifio a enfermedades, problemas de peso y altura y falta de

rendimiento actividades. (Pincay Cafarte & Santana Holguin, 2020)
Crecimiento y Desarrollo

El desarrollo infantil es considerado como un proceso de cambio en que el
nifo (a) experimenta avances en los niveles de motricidad, pensamiento,
emociones y sus relaciones interpersonales. El crecimiento y desarrollo son
procesos ordenados y continuos que se desarrollan bajo secuencias
predeterminadas sobre factores genéticos, biolégicos y ambientales. En los
organos y sistemas, el crecimiento y desarrollo posee una velocidad diferente el

sistema nervioso central crece y desarrolla aceleradamente durante los dos
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primeros afios de vida. La velocidad de crecimiento y desarrollo es diferente en
las distintas etapas de la antes sefialado podemos afirmar que los nifios se estan
desarrollando en abandono fisico, mental y social, afectivo, lo que traera como
consecuencia inevitables trastornos y enfermedades a corto, mediano y largo

plazo. (Morales Silvestre & Leguia Franco, 2018)

Factores de la desnutricién infantil

Los factores de riesgo incluidos fueron: demografica (sexo, edad), Riesgos
de salud directos (peso, talla, parasitosis, estado de vacunacion), Riesgos de
salud indirectos (manejo de alimentos, manejo de basura, desalojo de aguas
servidas, tipo de agua para consumir), Otros riesgos como conocimientos sobre
higiene. (Leidy Caridad Fernandez Martinez, 2020)

Diagnostico de la desnutricion infantil

El diagnostico de la desnutricién infantil implica evaluar varios aspectos
relacionados con el crecimiento, el desarrollo y la salud del nifio. Aqui hay
algunos pasos clave en el diagnéstico de la desnutricion infantil: (Fernandez,
Nutricion en Pedriatria , 2014, pag. 182)

1. Evaluacion Clinica: Signos fisicos de desnutricion, como bajo peso, retraso
en el crecimiento, palidez de la piel, debilidad muscular y cabello

quebradizo.

2. Historial Médico y Alimentario: Se recopilara informacién sobre el historial
de salud y los patrones de alimentacion del nifio, incluida su ingesta de
alimentos, tipos de alimentos consumidos, frecuencia de las comidas y

cualquier problema de salud pasado.

3. Mediciones antropométricas: Se tomaran medidas de peso, altura (o
longitud corporal en nifios pequefios) y circunferencia del brazo para
compararlas con las curvas de crecimiento establecidas. Las desviaciones

significativas de esta curva pueden indicar desnutricion.
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4. indices de Nutricion: Como el indice de Masa Corporal para la edad
(IMC/edad) y la Altura para la Edad (H/A) se utilizan para evaluar el estado

nutricional de los nifios en relacion con su edad y altura.

5. Pruebas de Laboratorio: En algunos casos, se pueden realizar analisis de
sangre para medir los niveles de hemoglobina, proteinas, vitaminas y
minerales. Estas pruebas pueden proporcionar informacion adicional sobre

las deficiencias nutricionales.

6. Evaluacién de la Alimentacion: Se revisara la dieta del nifio para
determinar si esta recibiendo una nutricion adecuada en cuanto a cantidad

y calidad de la nutricién. Se prestara especial atencion.

7. Evaluacién del Desarrollo: Se evaluara el desarrollo cognitivo, motor y
psicosocial del nifio para identificar posibles retrasos relacionados con la

desnutricion.

8. Evaluacién de Factores Sociales y Econdmicos: Se consideraran
factores como el entorno familiar, la situacion econdémica, el acceso a
alimentos y la educacion de la familia para comprender mejor el contexto en

el que se encuentra el nifio.

Es importante tener en cuenta que la desnutricion infantil es un problema
complejo y multifacético. El diagnostico debe ser realizado por profesionales de
la salud capacitados, y el tratamiento debe ser individualizado segun las
necesidades especificas de cada nifio. En casos graves de desnutricion, puede
ser necesario hospitalizar al nifio para proporcionarle una atencién y nutricién

adecuada.
Caracteristicas clinicas de la desnutricién infantil

Las caracteristicas clinicas complementan el diagnostico de desnutricion,
mas no tienen la posibilidad de ser la exclusiva herramienta de este proceso,
puesto que algunas veces éstos son mas evidentes en la desnutricion avanzada

de manera significativa.
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Las caracteristicas clinicas mas comunes que se visualizan como criterios

para identificar la desnutricién en los nifios son:
Edema: en miembros inferiores, manos, cara o generalizado.

+ Emaciacion o adelgazamiento visible: enflaquecimiento de térax,

brazos, muslos o cara (mejillas hundidas).

* Lesiones dermatoldgicas: Piel reseca, aspera o fria, Fisuras lineales en

sitos de flexion e hipo o hiperpigmentacion de la piel

* Lesiones en cabello: delgado, seco o se cae facil, de varios tonos (signo

de bandera): café, rojizo, palido.

* Anemia: la presencia de anemia se valorara por los niveles recientes de
hemoglobina y hematocrito (interpretados a partir de la tabla 3), o por la presencia

de palidez palmar intensa.

Estos signos mas comunes de desnutricion pueden acompafarse de
alguno o varios de los siguientes signos complementarios: apatia, irritabilidad,

somnolencia, retardo psicomotor, inapetencia y hepatomegalia.
Complicaciones de la desnutricién infantil

Las complicaciones de la desnutriciéon infantil pueden ser variadas y abarcar
diferentes aspectos de la salud fisica y mental. Algunas de estas complicaciones

incluyen:

1. Retardo en el crecimiento y desarrollo: La desnutricion puede hacer
gue el crecimiento de un nifio sea lento y atrofiado, provocando que su altura y
peso estén por debajo de su edad esperada. También puede afectar el desarrollo
cognitivo y motor, lo que puede provocar dificultades para aprender y adquirir

habilidades basicas.

2. Debilitamiento del sistemainmunoldgico: La falta de nutrientes puede
debilitar el sistema inmunoldgico de los nifios, haciéndolos mas susceptibles a
infecciones y enfermedades. Esto puede resultar en un ciclo pernicioso donde las

infecciones recurrentes empeoran aun mas la desnutricion.
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3. Enfermedades y deficiencias nutricionales: Los nifios desnutridos son
propensos a sufrir deficiencias de vitaminas y minerales esenciales, como la falta
de vitamina A, hierro y zinc. Estas deficiencias pueden dar lugar a problemas de
salud como anemia, ceguera nocturna, debilidad ésea y una mayor vulnerabilidad

a enfermedades como el paludismo.

4. Dificultades cognitivas y de aprendizaje: La desnutricibn puede
afectar negativamente el desarrollo del cerebro y las funciones cognitivas. Los
nifos desnutridos pueden tener dificultades en el aprendizaje, la memoria, la
concentracion y la resolucion de problemas, lo que afecta su desempefio

académico y su potencial futuro.

5. Mayor riesgo de mortalidad: La desnutricion infantil severa puede
aumentar significativamente el riesgo de muerte. Los nifios desnutridos son mas
vulnerables a las enfermedades graves y a las complicaciones médicas, y su
capacidad para recuperarse de enfermedades es menor debido a la debilidad

general de su sistema inmunologico.

6. Retraso en el desarrollo social y emocional: La desnutricidbn también
puede tener un impacto en el desarrollo emocional y social de los nifios. Pueden
ser mas propensos a la ansiedad, la depresion y la falta de confianza en si mismos,
lo que puede tener efectos a largo plazo en sus relaciones y en su bienestar

emocional.

7. Problemas gastrointestinales: La desnutricibn puede causar
problemas en el sistema digestivo, como diarrea crénica, estrefiimiento y

malabsorcioén de nutrientes, lo que empeora ain mas la situacion nutricional.

8. Alteraciones en la composicion corporal: Los nifios desnutridos
pueden tener una composicion corporal alterada, con una mayor proporcién de
grasa corporal en relacion con la masa muscular. Esto puede contribuir a

problemas metabdlicos y de salud a largo plazo.
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9. Mayor susceptibilidad a enfermedades cronicas: La desnutricion
infantil puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en la edad

adulta, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y obesidad.

Es importante reconocer y abordar la desnutricién infantii de manera
temprana para prevenir estas complicaciones graves. La alimentacion adecuada,
el acceso a atencion médica y la educacién sobre la nutricion son fundamentales

para garantizar el crecimiento y desarrollo saludables de los nifios.

Factores socioecondémicos

La desnutricion crénica infantil es un problema nutricional con mayor
prevalencia dentro del territorio ecuatoriano, situacion asociada al nivel
educativo y econdémicos de los padres de familia, por cuanto configuran un

escenario donde no se puede solventar sus necesidades nutricionales.
Pobreza

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas nos dice que la pobreza va
mas alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar unos medios de vida
sostenibles. Es un problema de derechos humanos. Entre las distintas
manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la malnutricién, la falta de una
vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacion o

la salud. (Unidas, Acabar con la Pobreza , 2020)

La pobreza se identifica por personas que carecen o tienen acceso a los
medios para el desarrollo econémico. Esto incluye la falta de acceso a atencion
médica e informacién que les permita llevar una estilo de vida diferente.(Sinailin,
2019)

Salario basico

En el Ecuador un salario basico esta en 445,00 dblares mensuales, cuyo
monto no alcanza a cubrir los costos de la canasta basica alimenticia familiar y

gue pone en riesgo la ingesta de alimentos de estos grupos familiares que se
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encuentran en este sector y peor de aquellos que sus ingresos mensuales son
menores al sueldo basico Por lo expuesto, el sector laboral influye mucho en la
alimentacion de las familias, debido a un sueldo que no alcanza a cubrir las
necesidades béasicas de las personas y menos aun de mejorar las condiciones de
vida del sector rural y urbano 23 marginal del pais. Es de anotar que los ingresos
de las personas en el Ecuador dependen de la labor o de las funciones que este
desempeiie en alguna fabrica o empresa. Siempre se establece que la clase
administrativa es la que mas ingreso percibe, a pesar que su labor siempre esta
limitada a direccionar algun area, no asi la clase trabajadora quien se le explota,
pero no percibe lo que en realidad produce en alguna empresa, generando

desigualdad.
Canasta Basica

En enero de 2023 el costo de la Canasta Familiar Basica (CFB) se ubico en
USD 764,71.

La Canasta Familiar Basica (CFB) es un conjunto de bienes y servicios
necesarios para compensar las carencias principales de un domicilio, esta
formado por 75 productos con posibilidad de ser consumidos al menos una vez al
mes por un hogar: que sus ingresos sean iguales a sus gastos; esta formado por
4 miembros, de los cuales 1,6 reciben ingresos. (Censos I. N., Indices de precios

al consumidor (IPC) canastas , 2023).
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CAPITULO lll.- METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

Segun el propésito: Se realizara una investigacion aplicada, experimental ya que

trabajaremos con una poblacién y escogeremos una muestra considerable.
Segun el lugar: Es un estudio documental, bibliografico.

Segun nivel de estudio: Serd una investigacion descriptiva que consiste en
estudiar aspectos socioecondémicos, estilos de vida, alimentacién, etc., la cual
permitira detectar hechos relevantes en la investigacion incluyendo la relacion de
la informacion obtenida de fuentes bibliogréaficas con las del tema de investigacion

y fuentes directas.

Segun dimensiéon temporal: Es un estudio transversal ya que el periodo de

ejecucion es durante Junio — octubre 2023.

3.1.1 METODO DE INVESTIGACION

La metodologia utilizada fue el método mixto es decir se recopilo, analiz6 e
integro informacién cualitativa como cuantitativa, para asi obtener una mayor
comprension del problema de investigacion, es asi que los datos cuantitativos

consisten en informacion cerrada como por ejemplos escalas de puntuacién, en
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cambio los datos cualitativos es informacion abierta que suele recopilarse

mediante encuestas, observaciones.
3.1.2 Modalidad de investigacién
Es una investigacion mixta; cuali-cuantitativa.
3.2 Variables
Variable Independiente: Factores Socioeconémicos

Variable Dependiente: Desnutricién
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3.2 Operacionalizacion de variables

Dimensién ;
Variable Definicion Conceptual ] Indicador Indice
Categoria
o 1
El nivel NUmero de hijos e 2
socioeconémico es una e 30mas
medida total econémica * Bajo
Habitos alimenticios e Medio
y  sociolégica  que e alto
combina la preparacion Social ) ., e Sin estudios
brep Grado de instruccion de la e Secundaria
laboral de una persona, madre o el padre Universitario
[ ]
de la posicion
Factores .. .
. . econémica y  social Accesibilidad a servicios e Sjtiene acceso
socioeconémicos | . . . . e )
individual o familiar en basicos e No tiene acceso
relacion con otras
e Menos del sueldo
personas, basada en ‘i
. basico
Sus in - Ingreso familiar .
gresos, educacion Sueldo basico
Mas de sueldo basico
y empleo Econémico

Ocupacion familiar

Albaiil
Pintor

Maestra




Agricultor

Otras

Nivel econdmico

Bajo
Medio

alto

Desnutricion

Es una afeccion que se
presenta cuando su
cuerpo no recibe los

nutrientes suficientes

Desnutricion aguda

Alimentacion infantil

Peso
Talla
IMC

Presencia de enfermedades

Sl
NO

Cual

Percentil infantil

10
25
50
75
90
97




Desnutricion cronica

Carencia de nutrientes

Peso
Talla
IMC

Riesgo de enfermedades

SI
NO

Cual es el riesgo

Desarrollo fisico

Peso

Talla

Desnutricion global

Pérdida de peso

IMC

Enfermedades infecciosas

SI
NO

Cual

Crecimiento infantil

Peso

Talla




3.3. Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion.

La poblacién de estudio de esta investigacion es de 125 nifios de la Unidad Educativa
José Maria Estrada Coello En La Ciudad De Babahoyo en el periodo Junio - octubre
2023

3.3.2. Muestra.

Para el calculo de la muestra se considerd la siguiente formula:

n= N
E-(N-1)+1
n= 125

0.062 (190 — 1) + 1

n= 125

0.0036 (189) + 1

n= 125
0.6804 +1
n= 125

1.6804



n= 74

La muestra de la investigacion es de 74 niflos menores de 5 afios de la Unidad
Educativa José Maria Estrada Coello de la Ciudad de Babahoyo en el periodo Junio-
octubre 2023.

Criterios de Inclusién

Para poder ser parte del presente estudio los nifios deben ser menores de 5 afios y

presentar algun signo de desnutricion.
Tener la edad de 5 afios con los siguientes criterios de inclusion:

¢ Nifios menores de 5 afos.

e Elrango de edad debe de ser de 5 afios cumplidos.
Criterios de Exclusion

No se logro trabajar con mas nifios por que no cumplian con el rango de edad

permitido y cumplian con un IMC normal o sobrepeso para este estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién.

3.4.1. Técnicas

La Encuesta: Que nos permitira obtener informacién clara y precisa, para
efectos de ordenamiento, tabulacion, e interpretacion estadistica de las mismas, esta
es elaborada con preguntas preelaboradas cerradas que permitira al encuestado
poder elegir, permitiendo una mejor determinacion de informacién para su
correspondiente analisis. Ademas, se aplicé las técnicas de La entrevista y La
observacion con la finalidad de obtener informacion fidedigna de primera mano, que

complemente la informacién receptada en las encuestas
3.4.2. Instrumentos

Cuestionario preguntas objetivas directas, cerradas dirigido a los padres de los

ninos.



3.5. Procesamiento de datos.

Se coordind con la directora de la institucion para que permita total apertura para

realizar la investigacion.

Se coordind con las tutoras de cada paralelo para que nos ayuden invitando a los

padres de familiar para que estén presentes.
Se realizo las encuestas a los padres de familias en un tiempo de 15 a 20 minutos.
Anélisis de datos

Para identificar los factores socioeconémicos que influyen em la desnutricion de los
nifios de la Unidad Educativa José Maria Estrada Coello, se utilizé6 como instrumento
una encuesta tipo cuestionario, se incluyo las variables, donde se evaluo los factores
socioeconOmicos que afectan a que existan desnutricion en los nifios de la
institucion.

Se aplica el programa Excel para el procesamiento y presentaciéon de los datos
obtenidos, elaborando graficos que muestren los resultados obtenidos.

3.6. Aspectos éticos.

La encuesta fue anénima, para lograr mayor imparcialidad en la emision de
respuestas, y respetar los principios de confidencialidad de la informacién y derechos
de los encuestados. Se realizo el consentimiento informado dirigido a los padres de

familia para la participacién de nuestro proyecto de investigacion.

Presupuesto
Recursos Humanos Nombres
_ - CAICEDO PITA DIANA ANNABELLA
Investigador -  JACOME GARCIA DANIA LALESKA
Asesor del Proyecto - FATIMA MEDINA PINOARGOTE
de Investigacion




Recursos Econdmicos Inversion
Internet 40
Copias a colores 20
Primer material escrito en borrador 20
Material bibliogréafico 40
Fotocopia final 30
Fotografias 5
Anillado 10
Balanza 15
Tallimetro 30
Refrigerio 30
TOTAL $240
Cronograma
Meses mayo junio julio agosto septiembre | octubre
N. Sem
(4] 112(3|4{1/2|3|4{1|2 |3 21314/ 1 |2 1123
Actividades
1 Seleccion de
Tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacién dela
Informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo 11
6 Desarrollo del
capitulo 1l
7 Elaboracién de
las encuestas
8 Aplicacion de las
encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracion de las
conclusiones
12 | Presentacién dela
Tesis
13 | Sustentacion dela

previa

14

Sustentacién




CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Encuesta dirigida a los padres de familia de los nifios menores de 5 afios de la
Unidad Educativa José Maria Estrada Coello En La Ciudad De Babahoyo. Mediante
el andlisis de los datos a través de las encuestas se obtuvo como resultado los

factores socioecondmicos y su influencia en la desnutricion.
Resultados obtenidos

Se realizo a los nifios menos de 5 afios la toma de peso y talla para observar
como esta su indice de masa corporal donde pudimos observar que 43,24% de los

nifos tiene bajo peso para su edad y un 56,75% esta en el rango de peso normal.

Tabla 1 Numero de hijos

1. NUmero de hijos

Opciones Frecuencia Porcentaje %
1 27 36,48%
2 37 50%
10 13,51%
3 0 mas

Gréfico 1 Numero de hijos

Numero de hijos

13.51%

V N\

3 0 mas
50.00%



Analisis de resultados

De acuerdo con el estudio dado se muestra que un gran porcentaje (50%) de
los encuestados tiene dos hijos, esto es clave para el estudio debido a que si
relacionamos los ingresos familiares con las cargas familiares nos damos cuenta de
gue entre mas hijos tenga mayor va a ser a responsabilidad de brindarse buena

alimentacion, salud, etc.

2. ¢COmo son sus habitos alimenticios?

Tabla 2 Habitos Alimenticios

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Alto 6 8,10%
Medio 52 70,27%
Bajo 16 21,62%

Gréafico 2 Habitos alimenticios

éComo son sus habitos alimenticios?

21.62%
= Alto
Medio

Bajo

70.27%



Analisis de resultados

De acuerdo con el grafico nos damos cuenta de que en relacion a sus habitos
alimenticios un 70,27% posee una alimentacion medianamente, un 21,62% es baja
y un 8,10% alta, es decir que aquellos que poseen los recursos econémicos pueden
consumir todo tipo de alimento que prefieran, pero los que no solo consumen los

alimentos que estan a su alcance.

3. Grado de Instruccién

Tabla 3 Grado de Instruccion

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Primaria 29 40,27%

Secundaria 26 36%

Universitario 12 16,66%
Ninguna 7 9,72%

Grafico 3 Grado de Instruccion

Grado de Instruccion

9.72%
16.66%

Universitario

Secundaria

Primaria
40.27%

Ninguna
36.00%

Andlisis de resultados



El grafico nos muestra que un 40,27% de los padres encuestados solo cursaron
por la primaria, un 36% hasta la secundaria, un 16,66% tiene un titulo universitario y

un 9,72% no tiene ningun tipo de estudio.

4. Tiene accesibilidad a servicios basicos

Tabla 4 Servicios Basicos

Opciones Frecuencia Porcentaje %
No 15 20,27%
Si 59 79,73%

Grafico 4 Servicios Basicos

Acceso a servicios basicos

20.27%

S|
NO

79.73%



Analisis de resultados

De acuerdo con los encuestado nos damos cuenta de que un 79,73% si tiene
acceso a los servicios basicos, solo un porcentaje pequefio 20,27% no tiene acceso
a los servicios basicos; lo que implica que puedan ser mas susceptibles a
enfermedades, ya que, si no tienen acceso seguro al agua, su origen desconocido

puede traer algunos virus o bacterias.

5. Es dificil conseguir los alimentos que usted le da a su familia.

Tabla5 Alimentos

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Buena 17 23,61%
Mala 15 20,83%
Regular 42 58,3%

Gréfico 5 Alimentos

Es dificil conseguir los alimentos que usted le da a su
familia

= Buena
= Mala

= Regular

Analisis de resultados



Cuando se consulté que tan dificil se les hace conseguir los alimentos para su
familia dijeron que un 20,83% se les complica mucho, 58,3% es regular y un 23,61%

no se les complica mucho.

6. Hay época de escasez de alimento que afecten a su familia

Tabla 6 Escasez de alimentos

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Nunca 7 9,72%
Rara vez 50 69,4%
Siempre 17 23,61%

Grafico 6 Escasez de alimento

Escasez de alimento

9.72%

23.61%

Nunca
Rara vez

Siempre

69.40%

Analisis de resultados

Los datos obtenidos de la investigacion sobre si existen escasez de alimento que
afecte a su familia nos dimos cuenta de que un 23,61% siempre posee escasez de

alimento, 69,4% rara vez y un 9,72% nunca.



7. Ingreso familiar

Tabla 7 Ingreso Familiar
Opciones
Mas del sueldo basico

Menos del sueldo basico

Sueldo basico

Grafico 7 Ingreso familiar

22.97%

Analisis de resultados

Frecuencia

50

17

Ingreso Familiar

9.45%

67.56%

Porcentaje %
9,45%

67,56%

22,97%

Mas del sueldo basico
Menos del sueldo basico

Sueldo basico

Las preguntas direccionadas a conocer cuales son los ingresos que tienen las

familias, arrojo como resultado que un 67,56% posee ingresos menos del sueldo

bésico, en comparacion con un 22,97% solo el sueldo basico y un 9,45% mas del

sueldo basico.



8. Ocupacion del padre de familia

Tabla 8 Ocupacién del padre de familia

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Agricultor 24 32,43%
Albafiil 15 20,27%
Asesor de ventas 1 1,35%
Auxiliar de limpieza 2 2, 7%
Ayudante de bazar 1 1,35%
Bananero 1 1,35%
Campo 1 1,35%
Cualquier actividad 1 1,35%
Guardia 1 1,35%
Ingeniero Comercial 1 1,35%
Lavandera de ropa 1 1,35%
Enfermera 2 2,7%
Maestra 4 5,4%
Nifiera 2 2,7%
Pintor 5 6,75%
Recolector de plastico 1 1,35%
Trabajador ambulante 4 5,4%
Vendedora de ropa 1 1,35%

No contestaron 5 6,75



Gréfico 8 Ocupacion del padre de familia

Ocupacion del padre de familia
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Andlisis de resultados

De acuerdo con los encuestado en cuanto a que se dedica el padre pudimos
observar que tienen diversas profesiones un 32,43% es agricultor, un 20,27% se
dedica a la albafileria, vemos que un 1,35% se dedica entre asesor de ventas,
ayudante de bazar, bananero, campo, cualquier actividad, guardia, Ingeniero
comercial, lavandera de ropa, recolector de plastico y vendedora de ropa, 2,7% es
auxiliar de limpieza, nifiera o Enfermera, otro 6,75% son pintores, 5.40% son

trabajadores ambulantes y un 6,75% no contestaron.



9. Nivel econémico

Tabla 9 Nivel Economico

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Alto 1 1,35%
Medio 20 27,02%
Bajo 52 70,27%
No contestaron 1 1,35%

Gréafico 9 Nivel econémico

Nive Economico

1.35% 1.35%

.

= Medio
= Bajo

= No contestaron

Analisis de resultados

Como se observa en el grafico 70,27% posee un nivel econémico bajo, un 27,02%
medio, solo un 1,35% posee un nivel econémico alto, y 1,35% no contestaron. Este
se correlaciona con las actividades que realizan.



10. ¢Usted cree que su hijo tiene una alimentacién infantil adecuada?

Tabla 10 Alimentacion Infantil

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Si 55 74,32%
No 19 25,68%

Grafico 10 Alimentacion infantil

Alimentacion infantil

25.68%

Si
No

74.32%

Analisis de resultados

La alimentacion en los nifios es fundamental ya esta les aporta energia,
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, como vemos en el grafico
anterior un 74,32% de los padres dijeron que sus nifios si les gustan comer, pero un
25,68% refirieron a que es un poco complicado que ellos coman sus comidas

completas.



11.Su nifo presenta enfermedades

Tabla 11 Presencia de enfermedades

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Anemia 2 2,7%
Autista 1 1,35%

No 44 59,45%
Si 25 33.7%
No respondieron 2 2,7%

Gréafico 11 Presencia de enfermedades
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Andlisis de resultados

Se encuesto si los nifios tienen actualmente alguna enfermedad donde obtuvimos
como resultado que 59,45% no posee ningun tipo de enfermedad, 33,7% si la posee,

un 2,7% tiene anemia, un 1,35% es autista, y un 2,7% no contestaron.



12.¢;Cuantas comidas al diarealiza el nifio?

Tabla 12 Comidas al dia

Opciones Frecuencia Porcentaje %
2a3 64 86,48%
2a5 9 12.16%
No respondieron 1 1,35%

Grafico 12 Comidas al dia
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Analisis de resultados

En relacién con cuantas comidas al dia realiza el nifio obtuvimos que un 86,48%

tiene de 2 a 3 comidas al dia, un 12,16% de 2 a 5 comidas al dia y un 1,35% no
respondieron.



13.Pérdida de peso en el nifio

Tabla 13 Pérdida de peso en el nifio

Opciones Frecuencia Porcentaje %
Si 45 60,81%
No 29 39,18%

Grafico 13 Pérdida de peso en el nifio
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Analisis de resultados

Como vemos en el grafico anterior, se consulto sobre si han notado o visto
perdida de peso en los nifilos y nos dijeron que un 60,81% si a notado perdida de
peso y un 39,18% no ha visto perdida de pesos en los nifios.



14.¢Usted cree que su nifio tiene un crecimiento infantil adecuado?

Tabla 14 Crecimiento infantil adecuado

Opciones Frecuencia Porcentaje %
No 32 43,24%
Si 42 56,75%

Gréafico 14 Crecimiento infantil adecuado
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Analisis de resultados

En el grafico anterior se encuesto acerca de que, si los nifios tienen un
crecimiento adecuado para su edad, de acuerdo a lo encuestado se obtuvo que un

56,75% si tiene un crecimiento adecuado para la edad y un 43,24% no lo tiene.



4.2. Discusion

Mediante el andlisis de los datos obtenidos a través de las encuestas se obtuvo
como resultados los factores socioecondmicos y la influencia que tienen en la
desnutricion. Como vimos desde primer punto la actividad econémica que realizan
influye mucho y esta relacionada con la cantidad de ingresos que generan y esto es
da la disponibilidad de comprar la comida necesaria. Pero también depende de cuan
grande sea el nucleo familiar, como vimos en los datos graficados hay familias que
tiene mas de dos hijos esto implica muchos mas gastos. La alimentacion en los nifios
es importante para su crecimiento y desarrollo, observamos que existen ocasiones

gue tienen dificultades para conseguir los alimentos necesarios.

Por otro lado, también se encuesto sobre el acceso a los servicios basicos, como
muestra un estudio realizado en el 2022 por Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos (INEC) nos dice que un 31,7% de la poblacion ecuatoriana no tiene accesos
a los servicios basicos, lo que implica que este tipo de carencias es considerado un
factor principal para que exista desnutricion infantil, ya que una baja calidad de agua,
una higiene deficiente y ausencia de drenajes, pueden conllevar a que la poblacién

sea mas susceptibles de enfermedades.



<

CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Para la realizacion de este proyecto se realiz6 un abordaje te6rico amplio

para conocer la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y
su influencia en la desnutricibn, donde pudimos observar que estan
estrechamente relacionados con la vivienda, la estructura familiar, la

educacion, la salud y los ingresos.

e El factor econdmico influye mucho en la desnutriciébn en nuestra poblacion

de estudio, ya que no abastece en el costo de la canasta diaria; agudizando

mas con el numero de integrantes familiares.

e También nos dimos cuenta de que si un nifio no esta bien alimentado, es

decir no consume las proteinas carbohidratos, entre otras necesarias
durante sus dos primeros afos vida, puede llegar a tener problemas de

aprendizaje, dificultad en el lenguaje, bajo nivel psicomotor.

e También podemos decir que a mayor cantidad de ingresos menor es a

probabilidad de mala nutricion, esto claro depende del oficio que

desempeifien los padres de familia.

e Otro papel importante es la educacion para la salud hacia los padres de

familia, ya que un mayor nivel de educacion puede significar un mayor

conocimiento sobre buenas practicas alimentarias.

5.2. Recomendaciones

Ante cualquier sospecha de desnutricion, cambios de apetito o bajo peso
injustificado acudir a médico.

Ser muy estrictos con la higiene en la preparacion de los alimentos.

Realizar visitas domiciliarias consecuentes a los pacientes con desnutricion.
Realizar talleres informativos sobre habitos saludables, de acuerdo con el
caso que amerite

Incentivar al personal de salud a realizacién de controles periddicos en las
escuelas.

Educacién para la salud a los padres de familia
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Anexos

Anexo 1: Matriz de contingencia

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

HipotesisGeneral

¢,Cémo se logra
determinar los factores
socioeconémicos 'y su
influencia en nifnos
menores de 5 afios de la
Unidad Educativa José
Maria Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en el
periodo mayo - octubre
20237

- Determinar los factores
socioeconOmicos y su
influencia en la
desnutricibn en nifios
menores de 5 afios en la
Unidad Educativa José
Maria Estrada Coello en
la ciudad de Babahoyo
en el periodo mayo -
octubre 2023.

Los factores
socioeconémicos
influyen
considerablemente en
el padecimiento o
desarrollo de la
desnutricion en nifios
menores de 5 afos de
la Unidad Educativa
José Maria Estrada
Coello en el periodo
mayo - octubre 2023.

Problemasderivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

- ¢Cual es el factor
socioeconémico que
mayor prevalece en los
ninos de la Unidad
Educativa José Maria
Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en el
periodo mayo - octubre
20237

- ¢Como se evalua el
estado nutricional en los
ninos de los nifios
menores de 5 afios en la
Unidad Educativa José
Maria Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en el
periodo mayo - octubre
20237

- ¢ Existe relacion entre los
factores socioecondmicos
de los ninos con
desnutricion en la Unidad
Educativa José Maria
Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en el
periodo mayo - octubre
20237

- Establecer los factores
socioeconémicos de los
padres de familia de los
nifos menores de 5 afnos
en la Unidad Educativa
José Maria Estrada
Coello en la ciudad de
Babahoyo en el periodo
mayo - octubre 2023.

-Evaluar el estado
nutricional en los nifios
de los niflos menores de
5 afios en la Unidad
Educativa José Maria
Estrada Coello en la
ciudad de Babahoyo en
el periodo mayo - octubre
2023.

- Relacionar la
influencia de los factores
socioeconémicos en los
niflos con desnutricion en
la Unidad Educativa José
Maria Estrada Coello en
la ciudad de Babahoyo
en el periodo mayo -
octubre 2023.




Anexo 2: Permiso de la institucién




Anexo 3: Autorizacion de padres de familia

Babshoyo, 04 de agosto del 2023

Seflores

PADRES DE FAMILIA

Unidad Educativa "José Maria Estrada Coelio”™
Babahoyo

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para ia
participacion de su hjo en e proyecto de investigacion “FACTORES

SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA JOSE MARIA ESTRADA
COELLO EN LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE
2023, el cual se va a tratar con nifios menores de 5 afios de edad para valorar su
estado nutricional mediante tomas de medidas antropométricas (peso y talla para la
edad). Este proceso va a estar a cargo del Grupo de estudiantes de egresados; Diana
Caicedo Plta y Laleska Jacome Garcia de la Universidad Técnica de Babahoyo de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Carrera Nutricién y Dietética.

De antemano quedamos agradeciendo su atencion, saludos cordiales.




Anexo 4: Modelo de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROYECTO FACTORES S0OCIECONOMICOS Y SU INFLUENCIAENLA
DESNUTEICTON EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD EDTUCATIVA JOSE
MARIA ESTRADA COELLO

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

IMC: EDAD- DIAGHNOSTICD:
1
Himero de hijos 2
3 omas
Bajo
Como son sus habitos slimenticios Medio
alto
Minguna
. Primaria
Grado de instruccion de la madre o el padre .
Secundaria
Universitario
) o . . Si tiene acceso
Tiene accesibilidad a sarvicios basicos Mo tisne 8
. . i B
Es dificil conseguir los alimentos gue usted le da asu Mujga
familia.
Regular
. ) Rara vaz
HEI:,'. 2poca de escasez de aslimanto gue afecten a su Siempre
familia
Munca
Menos del sueldo basico
Ingreso familiar Sueldo basico
Mas de suelde basico
Albanil
Pintor
Orcupacian del padre de familia hieestra
Agricultor
Ofras
Bajo
Mivel econdrmico Medic
Alto
IUsted cree que su hijo tiene una alimentacidn infantil | Si
sdecuada Mo
Si
Presencia de enfermedades Mo
Cual
. . . - 2a3
Cuantas comidas al dia resliza el nino 255
. . i
Perdida de peso del nino Mo
IUsted cree que su hijo fizne un crecimiento nfantil | Si
normal Mo




Anexo 5: fotografias

Toma de medidas antropométricas (peso y talla)




Valoracion de signos de desnutricion
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