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RESUMEN

Antecedentes: La malnutricion por defecto muchas veces es consecuencia de una
alimentacion deficiente en la cual no se cuenta con nutrientes de calidad y/o en
cantidades necesarias. En América Latina y el Caribe el 11% de los nifios menores de
dos afios padecen frecuentemente de malnutricion por defecto, comportandose de
manera diferente segun la region o el pais. En Ecuador, el 24% de los infantes
menores de dos afos estan afectados por este problema de salud. Métodos: se
realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal que incluyo los
nifios menores de dos afos atendidos en dos consultorios del centro de salud
Pascuales durante el afio 2021 y los padres o cuidadores de estos, que cumplieron
los criterios de inclusién y firmaron el consentimiento informado. Se utilizé6 una
encuesta para la recoleccién de la informacion elaborada por el autor de acuerdo con
los objetivos y variables a estudiar. Resultados El grupo de edad que predominé
fueron padres o cuidadores de 25 a 29 afios (52,5%), nivel de bachillerato (66%), en
union libre (76%), y amas de casa (56%). El grupo de edad que predominé de nifios
menores de 2 afios de 13 a 18 meses (60%), con peso adecuado el 90%, talla
adecuada 82%, peso adecuado al nacer 96%. Existié desconocimiento 76% por parte
de los padres o cuidadores legales de nifios de menores 2 afios sobre malnutricion
por defecto. Conclusiones: Se determiné que la mayoria de los padres no conocian
sobre malnutricién por defecto. En la estrategia educativa se considerd las charlas
como técnica educativa, en el horario de la tarde, con una frecuencia de una vez por
mes, una duracion de 30 minutos cada charla y un grupo de 5 a 10 personas como
participantes.

Palabras clave: ESTRATEGIA EDUCATIVA, MALNUTRICION POR DEFECTO.
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ABSTRACT

Background: Malnutrition by default is often the consequence of a deficient diet in
which there are not enough quality nutrients and / or in necessary quantities. In Latin
America and the Caribbean, 11% of children under two years of age frequently suffer
from malnutrition by default, behaving differently depending on the region or country.
In Ecuador, 24% of infants under two years of age are affected by this health problem.
Methods: An observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out that included the parents or caregivers of children under two years of age,
attended in two offices of the Pascuales health center during the year 2021 and who
met the due inclusion criteria and informed consent. A survey was used to collect the
information prepared by the author according to the objectives and variables to be
studied. Results: The age group that predominated were parents or caregivers aged
25 to 29 years (52.5%), high school level (66%), in common union (76%), and
housewives (56%). The age group that predominated of children under 2 years of age
from 13 to 18 months (60%), with adequate weight 90%, adequate height 82%,
adequate weight at birth 96%. There was 76% ignorance on the part of parents or legal
caregivers of children under 2 years of age about malnutrition by default.
Conclusions: Most parents were found to be unaware of malnutrition by default. The
educational strategy that was designed is planned to be developed through talks, in
the afternoon, with a frequency of once a month, a duration of 30 minutes and with a
group of 5 to 10 people

Keywords: EDUCATIONAL STRATEGY, MALNUTRITION BY DEFAULT.
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INTRODUCCION

La definiciébn de malnutricién segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1)
se refiere a una deficiencia, exceso y desequilibrio en la ingesta de calorias y
nutrientes de una persona, la desnutricion relacionada con los micronutrientes,
incluida la deficiencia de micronutrientes (falta de vitaminas o minerales esenciales) o
el exceso de micronutrientes, sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta (como enfermedades cardiacas, diabetes y algunos
canceres).

El término de malnutricion abarca dos amplios grupos de enfermedades. Uno de
ellos es la desnutricién, que incluye retraso en el crecimiento (crecimiento apropiado
para menores de edad), emaciacion (peso apropiado para menores de edad) y bajo
peso (peso apropiado para menores de edad) y deficiencias o de micronutrientes
(deficiencias en vitaminas y minerales esenciales). (2)

Para el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF), La desnutricidbn es mas que una
simple falta de alimentos, es una combinacion de factores: proteinas, energia y
micronutrientes insuficientes, infecciones o enfermedades frecuentes, practicas
deficientes de atencion y alimentacion y salud, agua y saneamiento inadecuados. (3).
También se estan logrando avances limitados en diversas formas de desnutricion,
desde las acrobacias infantiles hasta la obesidad adulta, que pone en peligro la salud
de cientos de millones de personas (4).

El Informe Anual de la ONU sefiala que los principales impulsores del crecimiento
del hambre son los eventos climaticos extremos como sequias e inundaciones, la
variabilidad climéatica, que afecta los patrones de lluvia y las temporadas agricolas, asi

como los conflictos y las crisis econdmicas. Se ha avanzado poco en la reduccién de



la desnutricion cronica (retraso del crecimiento): en 2017, casi 151 millones de nifios
menores de 5 afios eran demasiado pequefios para su edad debido a una nutricion
inadecuada, frente a 165 millones en 2012. A nivel global, Africa y Asia contaban con
el 39 y el 55 % de todos los nifios con desnutricion cronica, respectivamente. (5).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), (6), define a la
desnutricion es un desafio importante para romper el ciclo de la pobreza, ya que tiene
un impacto directo en la salud, la educacién y la economia de las personas. El cambio
demografico, la migracién, los cambios en los habitos y patrones de consumo, el
aumento de la urbanizacion y los efectos del cambio climéatico representan nuevos
desafios que deben abordarse con urgencia debido al creciente riesgo de inseguridad
alimentaria.

En Ecuador, los graves problemas nutricionales que afectan particularmente a un

gran numero de nifios menores de cinco afios de los sectores urbanos y rurales mas
pobres del pais requieren una mayor respuesta y respuesta del gobierno. Segun la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT) de 2013 (7), el 25,3% de los
nifos menores de cinco afos padecen desnutricion cronica, que sigue siendo un
problema de salud a un costo muy elevado. Nifios y sus familias. (7).
Con todo esto, es importante contribuir a mejorar la salud y disminuir la desnutricion
cronica en el pais. Para realizar este trabajo de investigacién, es necesario disefiar
una estrategia educativa dirigidas a madres especialmente, que permita la correcta
orientacion sobre estos temas y brindar un mejor futuro para los nifios y las nifias en
pleno crecimiento.

Esta investigacion se estructura iniciando con la identificacion, valoracion y
planteamiento del problema, la formulacion del problema, seguido de los objetivos de

la investigacion tanto general como especificos, asi mismo el marco tedrico que es



realizada por medio de estudios bibliograficos argumentados de otras investigaciones
, luego una presentacion detallada de la metodologia antes de que los resultados sean
tabulados y discutidos para finalizar dicha investigacion con las conclusiones y las

recomendaciones.



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento
Los datos mas recientes muestran que el nUmero de personas que mueren de hambre
en el mundo sigue aumentando, alcanzando los 821 millones en 2017, uno de cada
nueve, segun el Informe Mundial de Seguridad Alimentaria y Nutricion 2018.
En la region de las Américas, la malnutricion por defecto contintia siendo un problema
muy serio para la salud publica. Segun estimaciones de la OMS, méas de un millon de
nifios nacen con bajo peso, 8,8 millones de menores de 5 afios presentan un déficit
grave de peso, como resultado de la interaccion entre la desnutricion y una amplia
gama de factores.
La brecha de supervivencia urbana, alimentada por la creciente desigualdad entre
ricos y pobres, tanto en los paises del Norte industrial como del Sur en desarrollo,
determina si millones de nifios y nifias vivirAn o moriran antes de cumplir los cinco
afos. Aunque el nimero de nifios que muere a causa de la desnutricion en Sudafrica
disminuyd, todavia este es un fendmeno que continla cobrando muchas vidas
jovenes, advirtio recientemente el Departamento Nacional de Salud.
El estudio de la mortalidad en edades tempranas de la poblacién suele hacerse para
dos rangos distintos: menores de un afio y menores de cinco afios. Su disminucion es
un indicador de desarrollo social, razon por la cual fue establecida como la cuarta meta
de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas para el 2015.
La desnutricion cronica infantil afecta al 27,2% de los nifios menores de 2 afos
en Ecuador. Esta problematica repercute en la productividad del pais y tiene un
impacto a lo largo de la vida de las personas. La atencion médica dirigida a los nifios

en Ecuador ha sufrido transformaciones en la ultima década, a través de estrategias



realizadas por el ministerio de salud publica, en lo que respecta a mejorar la
malnutricidon en menores de dos afos, todavia no se ha logrado llegar a la meta de
erradicar por completo la desnutricion infantil en Ecuador, por lo que continda siendo
un problema de salud, tanto a nivel nacional como en la poblacion atendida por el
centro de salud Pascuales en Guayaquil. Al implementar acciones sobre los
principales factores de riesgo que inciden en esta afeccidn, se alcanzaria a mejorar la
nutricion en niflos menores de dos afos y por consecuente mejorar la salud de este
grupo etario.

A pesar de existir en el centro de salud Pascuales estudios anteriores que describen
la desnutricion en nifios, no se corresponden con este grupo de edad ni con la
comunidad que se investigara en esta ocasion, lo que permitira modificar los factores
de riesgo para este grave problema de salud a través de la educacién sanitaria a las
madres y cuidadores.

Con el proposito de disminuir los factores de riesgo de desnutricion en el centro de
salud Pascuales se propone realizar una estrategia educativa dirigida a los padres o
cuidadores de los nifios menores de dos afios. Esta estrategia esta basada en brindar
conocimiento a las madres o tutores legales sobre los principales factores de riesgo
gue inciden en esta afeccién, esto permitira implementar planes de accién y
prevencion en la Atencién Primaria de Salud, logrando mantener un estado 6ptimo
salud en este grupo de edad, asi como servira de guia a médicos familiares para

actuar en los problemas relacionados con la desnutricion.

1.2 Formulacion
¢, Qué elementos pueden incluirse en la estrategia educativa para la prevencion de la
malnutricion por defecto, dirigida a los padres o cuidadores de nifios menores de dos
afnos pertenecientes a dos consultorios del centro de salud Pascuales?
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1.3 Objetivos Generales y Especificos
1.3.1 General
Disefar una estrategia educativa para la prevencién de la malnutricion por defecto en
nifos menores de dos afios atendidos en dos consultorios del centro de salud
Pascuales en el afio 2021.

1.3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables biosociodemogréficas.

¢ Identificar los factores de riesgo para la malnutricién por defecto presentes en los
nifios estudiados.

e Determinar el conocimiento sobre malnutricion por defecto en los padres o
cuidadores

e Identificar los componentes de la estrategia educativa.

e Elaborar una estrategia educativa para la prevencion de la malnutricion por defecto

en nifos menores de dos afos.



2. MARCO TEORICO

Marco conceptual

1.7 Aspectos epidemioldgicos
A nivel mundial la desnutricion sigue siendo alarmante: el retraso del crecimiento esta
disminuyendo lentamente, mientras que el desgaste sigue afectando la vida de
demasiados nifios pequefios (8). Casi la mitad de todas las muertes en nifios menores
de 5 afios son atribuibles a la desnutricion; la desnutricidn pone a los nifios en mayor
riesgo de morir por infecciones comunes, aumenta la frecuencia y la gravedad de tales
infecciones y retrasa la recuperacion (9).
La malnutricién por defecto es un estado pluricarencial donde prevalece la pérdida
proteica energética, a consecuencia de una dieta impropia en términos de cantidad y
calidad, que no aporta al organismo los nutrientes necesarios para el funcionamiento,
crecimiento y el normal desarrollo (10). Puesto que, la desnutricion se relaciona con
la pobreza, se identifican factores de riesgos nutricionales en niflos pequefios con
individuos, los padres, hacinamiento y el entorno en general, asi como factores
socioculturales que influyen en el estado nutricional (11).

La interaccion entre la desnutricion y la infeccion puede crear un ciclo
potencialmente letal de empeoramiento de la enfermedad y deterioro del estado
nutricional. La mala nutricion en los primeros 1,000 dias de vida de un nifio también
puede conducir a un retraso en el crecimiento, que se asocia con una capacidad
cognitiva deteriorada y un rendimiento escolar y laboral reducido.

Sin embargo, todavia se esta lejos de un mundo sin desnutricion. Si bien la edicion
2020 de las estimaciones conjuntas de desnutricion muestra que la prevalencia del

retraso en el crecimiento ha disminuido desde el afio 2000, mas de uno de cada cinco
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(144 millones de nifilos menores de 5 afos) sufrieron retraso en el crecimiento en 2019
y 47 millones sufrieron emaciacion. Mientras tanto, el nUumero de nifios con sobrepeso
en todo el mundo se ha mantenido estancado durante mas de una década.

Las medidas de desnutricion infantil se utilizan para seguir el progreso del
desarrollo. En la era de desarrollo posterior a 2015, las estimaciones de la desnutricion
infantil ayudaran a determinar si el mundo esta en camino de alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, en particular, el objetivo 2 para “acabar con el hambre, lograr

la seguridad alimentaria y una mejor nutricién, y promover la agricultura sostenible”.

2.2 Malnutricion por defecto en nifios de 1 a 5 afios

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como el
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y energia y la demanda del
cuerpo para garantizar el crecimiento, el mantenimiento y las funciones especificas.

La malnutricion es una condicion comun y generalizada que generalmente ocurre
como una deficiencia en la ingesta de energia, proteinas o micronutrientes (11). La
desnutricion es una de las principales causas de muerte de nifios menores de 5 afios
y es una de las causas mas comunes de la disminucion de la salud y la vida de los
nifos, lo que resulta en una disminucién de la capacidad de aprendizaje, la ineficiencia
y la incapacidad para adquirir habilidades (12). La desnutricion contribuye a la muerte
de casi la mitad de los nifios menores de cinco afios en Asia y Africa. Una nutricién
inadecuada aumenta el riesgo de muerte debido a infecciones comunes, aumenta el
namero y la gravedad de las infecciones y puede llevar a una recuperacion tardia (13),
(14).

Puesto que, la malnutricion generalmente implica desnutricion y se refiere a todas
las desviaciones del estado nutricional adecuado y 6ptimo en bebés, nifios y adultos.

En los nifios, la desnutricidbn se manifiesta como bajo peso y retraso en el crecimiento
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(baja estatura), mientras que los nifios con desnutricion severa presentan los sintomas
y signos que caracterizan las condiciones conocidas como Kwashiorkor, Marasmo o
Marasmic — Kwashiorkor, (15), (16).

En general, a pesar de que los niveles de desnutricion en la region se han
disminuido en mas de la mitad desde 1990, en varios paises existen altos niveles de
desnutricibn y anemia y los promedios nacionales tienden a ocultar grandes
diferencias geograficas o de grupos de poblacién de acuerdo con el nivel educativo,
ingreso o0 etnia. Asimismo, la regidn se ve afectada por un nivel progresivo de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (12).

2.2.1 Causas de la malnutricion infantil.

La desnutricion es una condicién compleja que puede involucrar deficiencias multiples
y superpuestas de proteinas, energia y micronutrientes, llamadas asi porque son
nutrientes que el cuerpo necesita en cantidades muy pequefias. Un nifio sufre
desnutricion debido a una enfermedad en combinacién con una ingesta inadecuada
de alimentos. El acceso insuficiente a los alimentos, los servicios de salud deficientes,
la falta de agua potable y saneamiento y la atencién inadecuada de los nifios y las
madres son causas subyacentes.

Otra de las causas se debe a la atencién inadecuada para los nifios y las mujeres es
una causa subyacente de la desnutricion reconocida recientemente en todas sus
ramificaciones dafiinas. Una buena higiene dentro y alrededor del hogar y al manipular
alimentos reduce el riesgo de enfermedad. La atencion también incluye toda
interaccion entre padres e hijos que ayuda a los nifios a desarrollarse tanto emocional
como fisicamente. Varios estudios han encontrado que los nifios desnutridos que
fueron estimulados verbal y cognitivamente tuvieron tasas de crecimiento mas altas

que los que no lo fueron.
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El retraso del crecimiento es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza.
Estudios longitudinales han demostrado que los efectos acumulativos de la
desnutricion en los nifios estan aumentando. Unas de las causas mas directas del
retraso en el crecimiento son la lactancia materna inadecuada, la alimentacion
complementaria y las enfermedades infecciosas. La ingesta inadecuada de energia y
nutrientes se debe a practicas alimentarias inadecuadas, la calidad de la dieta utilizada
para la alimentacion complementaria y la pobreza extrema de la poblacién y la
inseguridad alimentaria en el hogar. (17).
La discriminacion contra las mujeres y las nifias es una causa basica importante de
desnutricion. Las tasas muy altas de desnutricidn infantil y bajo peso al nacer en gran
parte del sur de Asia estan vinculadas a factores como el bajo acceso de las mujeres
a la educacion y sus bajos niveles de participacion en el empleo remunerado, en
comparacion con otras regiones.
La lactancia materna es la base de una buena nutricién para los bebés, y la lactancia
materna inadecuada puede poner en peligro la salud y nutricion de los bebés,
particularmente en areas donde el saneamiento y la higiene son deficientes.
2.2.2 Consecuencias de la malnutricion en nifios

Existe una extensa seguridad sobre las secuelas de la desnutricion en nifios en
relacion con sus habilidades, el desarrollo cognitivo, la mortalidad y la prevalencia de
morbilidades a lo largo del ciclo de vida. Desde varios el analisis se ha centrado en
ahondar las consecuencias de la malnutricion, tanto por déficit como por exceso.

Estas consecuencias para la salud infantil y el desarrollo cognitivo se traduciran en
costos economicos para la sociedad en su conjunto. Ademas de los costos de la
atencion meédica por enfermedades comorbidas o del tratamiento de la desnutricion

en si, los costos educativos surgen de los afios adicionales de reutilizacion de los
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nifios en el sistema debido a la menor capacidad de atencion y aprendizaje. Los
efectos en la salud y la educacion también conducen a una reduccion de la
productividad. Por un lado, hay una pérdida de productividad, equivalente a la pérdida
de capital humano, ya que las personas con desnutricion tienen un menor nivel de
educaciény, por otro lado, hay una pérdida de capacidad de produccion por el nimero
de muertes asociadas a la desnutricion. (18).

La desnutricion afecta negativamente a varios aspectos de la vida de las personas,
incluidos los efectos en la salud, la educaciéon y la economia. Estos efectos pueden
ocurrir inmediatamente o durante toda la vida util. Las personas que se vuelven mas
propensas a la desnutricién son las que Sufrieron episodios en las primeras etapas
del ciclo de vida y con mayor frecuencia que otros. Entonces, Los problemas de
desnutricion intrauterina pueden causar dificultades desde el nacimiento hasta el
creimiento (18).

La desnutricion cronica es toéxica exclusivamente para las mujeres: las
consecuencias fisicas son peores para las niflas que la padecen, ya que cuando
guedan embarazadas sus caderas son mas pequefias de lo habitual. Y sufrir graves
complicaciones durante el parto que pueden resultar en la muerte o la muerte del nifio.
Ademas, estas mujeres pueden sufrir un desarrollo uterino anormal y problemas como
la disminucién del flujo sanguineo, lo que afecta la placenta y el desarrollo del feto.
(19).

Como resultado, sus bebés pueden sufrir problemas neurolégicos o intelectuales,
y también es mas probable que nazcan con bajo peso al nacer. Asi se mantiene el
ciclo de desnutricion cronica. El retraso en el crecimiento y otras formas de
malnutricion son, sin duda, uno de los principales factores que contribuyen a la

mortalidad, las enfermedades y la discapacidad infantil. Ciertas deficiencias de
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nutrientes como las deficiencias de vitamina A, hierro o zinc también aumentan el
riesgo de muerte. La desnutricion puede conducir a diversas enfermedades como
ceguera por deficiencia de vitamina A y defectos del tubo neural por deficiencia de
folato. (20).

2.2.3 Factores de riesgos

Segun la OMS La desnutricion es el desequilibrio a nivel celular entre el intercambio
de nutrientes y la energia y la demanda que el cuerpo requiere para garantizar el
crecimiento, mantenimiento y funciones vitales especificas del mismo (15).

La malnutricion por defecto se afirma como una condicion fisiolégica anormal
causada por un consumo poco suficiente de macronutrientes necesarios e importantes
en el aporte de energia alimentaria tales como los hidratos de carbono, proteinas y
grasas, y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que desempefian un rol esencial
para el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo. Dentro de la conformacion de la
malnutricidn por defecto se encuentra la desnutricion, la misma que es un estado
patoldgico resultante de una dieta deficiente de uno o varios nutrientes o de una mala
absorcion o utilizacion biolégica de los nutrientes ingeridos, provocando una pérdida
de peso notoria (14).

La desnutricion proteico-calorica se origina por la ingesta inadecuada de nutrientes,
dando como resultado la deficiencia de aminoacidos y micronutrientes esenciales. El
rapido crecimiento, las infecciones recurrentes o las enfermedades cronicas pueden
aumentar la ingesta necesaria de alimentos, de manera especial en nifios ya
desnutridos. Esta se ha vuelto una enfermedad habitual en los Gltimos afios en
estudio, ya que se relaciona de manera indirecta con la condicion social del hombre,
y por las modas alimentarias que se anteponen ante la nutricion adecuada (dietas a

base de un elemento como frituras o Unicamente hidratos de carbono) (16)

13



Las condiciones socioecondémicas son uno de los factores mas importantes que
influyen en el crecimiento. En este sentido, existen cientos de estudios sobre el
crecimiento de los nifilos en sectores con diferentes niveles socioeconémicos, dando
como resultado un mejor crecimiento en nifios pertenecientes a niveles
socioeconémicos mas altos y menor en clases sociales mas bajas. Esto explica por
qué cuanto mas alto es el nivel socioecondmico, mejor acceso a una nutricion
adecuada, mejor atencion médica y proteccion de la madre y el nifio. (21).

La pobreza aumenta el riesgo de desnutricion y sus consecuencias. Las personas
pobres tienen mas probabilidades de sufrir diversas formas de desnutricion. La
desnutricion, a su vez, aumenta los costos de la atencion médica, reduce la
productividad y frena el crecimiento econémico, lo que puede perpetuar el ciclo de
pobreza y enfermedad. (1).

Otro aspecto a considerar es que, una mujer trabajadora debe buscar ayuda de
familiares o jardines de infancia para brindarles la atencion y el cuidado que necesitan
sus hijos. Depende de la situacion laboral y de los beneficios econémicos que estén
recibiendo para compensar a sus hijos por su ausencia porgue si estas en un nivel
intermedio o0 avanzado tienes la opcién de colocar a tu hijo en una institucion que sea
adecuada, ofertas de atencién. Sin embargo, si trabaja para mantener un hogar y no
tiene los recursos financieros para proporcionarlo. (22).

La ingesta inadecuada de alimentos en los nifios de entre uno y cinco afos siempre
estan en movimiento y necesitan una variedad de alimentos para crecer y
desarrollarse. Por lo tanto, no ofrecer diferentes variedades y en cantidades
suficientes puede conducir a la desnutricion por defecto. Entre los diferentes alimentos
gue deben consumir los nifios: pan, cereales, arroz y pasta; Frutas y vegetales; Carne,

pollo, huevos, nueces, leche, yogur y queso, asi como pequefias cantidades de
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dulces, aceites, aceites y grasas. La frecuencia de las comidas debe ser de tres a
cuatro comidas principales y dos refrigerios por dia. (22).

Las mujeres, los bebés, los nifios y los jovenes corren un riesgo especial de
desnutricion. Optimizar la dieta temprano (especialmente en los 1000 dias entre la
concepcion y el segundo cumplearios del bebé) ofrece el mejor comienzo en la vida
con beneficios a largo plazo (22). Un embarazo joven de adolescentes (menores de
18 afos) son las mas calificadas en correr riesgos de desnutricion, esto se debe a que
la mayoria de los casos estas madres tienen poca experiencia y desconocen los
riesgos de no ofrecer una buena alimentacién para €l bebe y ellas mismas, es por ello
gue la lactancia materna exclusiva garantiza la nutricion y el desarrollo del bebé sin la
necesidad de otros alimentos. Durante al menos los primeros seis meses de vida,
también proporciona anticuerpos para protegerlo (23).

El saneamiento e higiene deficiente crean las condiciones desafortunadas para el
desarrollo de diversas enfermedades infecciosas asociadas con la desnutricion.
Existen agentes patégenos que se encuentran en las heces de humanos y animales,
ingresan accidentalmente al cuerpo cuando una persona se toca la boca o ingiere
alimentos y aguas contaminadas. Las moscas, que también se sienten atraidas por
las heces, también juegan un papel en esta transmision (24).

En los paises de ingresos bajos y medianos, alrededor de 842.000 personas
mueren cada afio a causa del agua no potable y el saneamiento e higiene deficientes.
Estas muertes representan el 58% de todas las muertes por diarrea. Se cree que el
saneamiento deficiente es la principal causa de alrededor de 280.000 de estas

muertes.
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La diarrea sigue siendo una de las principales causas de muerte, pero en gran
medida se puede prevenir. Mejorar la calidad del agua, el saneamiento y la higiene
podria prevenir la muerte de 361.000 nifios menores de 5 afios cada afio. (24).

La diarrea es tanto una causa como una consecuencia de la desnutricion: impide
qgue los niflos alcancen un crecimiento normal y que ganen peso, mientras que la
desnutricibn aumenta la frecuencia y la duracion de los eventos diarreicos. Causa la
pérdida de electrolitos (cloruro, potasio y sodio), es decir, agua, sales y minerales
necesarios para la supervivencia. Cuando se vuelve diarrea cronica afecta la cantidad
de agua en el cuerpo, acidez de la sangre y actividad muscular, entre otros procesos
importantes. (25).

La diarrea es la segunda enfermedad que causa la muerte en niflos menores de
cinco afios, matando a 525.000 nifios cada afio. En el pasado, la deshidratacion grave
y la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea. Actualmente
existen otras causas como B. infecciones bacterianas sépticas, probablemente
responsables del aumento de la proporcion de muertes asociadas con la diarrea. Los
nifios desnutridos o inmunodeprimidos corren mayor riesgo de padecer diarrea
potencialmente mortal. (26).

Las alteraciones del desarrollo ponderal y la pérdida de peso son las
manifestaciones mas importantes del mal estado nutricional y basados en el peso
esperado del nifio (de acuerdo con su edad o estatura) se realiza el calculo que
determina el grado de desnutricion.

2.2.4 Tipo de desnutricion

De acuerdo con lo descrito por la agencia de la ONU para refugiados (27).No todos

los nifios padecen del mismo tipo de desnutricion, puesto que hay varios niveles o

tipos entre los cuales estan:
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Marasmo: Suele aparecer en nifios que viven situaciones de pobreza en zonas
urbanas. Se trata de un tipo de desnutricion que se produce por el bajo consumo de
alimentos. Este tipo de desnutricién produce retrasos en el crecimiento, pérdida del
tejido graso o poco peso para la talla del nifio.

Proteica: Se trata de casos en los que el nifio se alimenta fundamentalmente de
hidratos de carbono, pero no come proteinas. Los nifios suelen tener infecciones como

consecuencia de la desnutricion.

2.3 Tomado de la agencia de la ONU para los refugiados

Desde el punto de vista clinico, la malnutricion puede mostrarse de dos maneras:
marasmo, y proteica. Las formas puras son poco frecuentes y la mayoria de los
individuos muestran signos y sintomas de ambas. Su mayor o menor predominio
dependera del balance de proteinas y no-proteinas como fuentes energéticas. Cada
una de estas puede ser dividida en funcion de su intensidad como ligera, moderada o
grave segun el porcentaje de peso esperado para la altura empleado estandares
internacionales: normal, 90% a 110%; malnutricion ligera, 85% a 90%; moderada, 75%
a 85%; grave, < 75%. Ademas, se puede diferenciar tres grados de desnutricion:
Grado 1 o leve: Se produce cuando el peso es normal para la edad, pero es bajo para
la talla.
Grado 2 o moderado: Se da cuando el niflo menor de un afio no llega al peso que
corresponde a esa edad o cuando los nifios de uno a cuatro afios tienen poco peso
en relacion con su talla.
Grado 3 o grave: Aparece cuando un nifio de menos de un afio tiene un peso inferior
al 40% respecto al que corresponde a su edad o cuando un nifio mayor de un afo

tiene un peso inferior al 30% en relacion con el que le corresponde.
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Falta de vitaminas y minerales. En esta situacion, la persona no puede realizar las
tareas diarias normales debido a la fatiga, niveles inmunologicos bajos que
contribuyen a la infeccion o dificultades de aprendizaje.

Las consecuencias de este tipo de desnutricion se hacen evidentes a largo plazo:
principalmente porque el nifio o nifia se ha marchitado, es decir, no ha logrado las
metas para los menores de su edad. Esto sucede cuando el cuerpo no obtiene todos
los nutrientes que necesita, especialmente en los primeros dos afios de vida y también
durante el embarazo. Es decir, la desnutricion cronica en nifios también afecta el
estado nutricional de la madre. (19).

Por otro lado, la desnutricion global se define como déficit de peso (P / E). La
malnutricibn mundial es el resultado de desequilibrios nutricionales pasados y
recientes. Un nifio de cierta edad se considera bajo de peso si esta por debajo de la
edad minima esperada para esa edad que corresponde a los patrones de desarrollo

fisico que se consideran comunes a la poblacién sana y bien alimentada. (28).

2.4 Sobrepeso y Obesidad
El sobrepeso y la obesidad son otras formas de desnutricion, para ambas el
peso es “demasiado grande” en relacibn con el tamafio del cuerpo. (29). A

continuacion en la figura 1 se observa el metodo para calcular el indice e la masa

corporal.
Clasificacion IMC(Kg/m2) Riesgo
Normal 18,5— 24,9 Promedio
Sorepeso 25—29,9 Aumentado
Obesidad grado | 30 —34,9 Moderado
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Obesidad grado Il 35—39,9 Severo

Obesidad grado Il Mayor o igual de 40 Muy Severo

Fuente:OMS

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la altura y se usa ampliamente para medir el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura
en metros (kg / m2) (30).

En 2016, alrededor de 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban
anteriormente un problema en los paises de ingresos altos, ahora ambos se agravan
en los paises de ingresos bajos y medios, especialmente en los entornos urbanos. En
Africa, el nimero de nifios menores de cinco afios con sobrepeso ha aumentado casi
un 50% desde 2000. En 2016, alrededor de la mitad de los nifios menores de cinco
afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia. La prevalencia del sobrepeso y la
obesidad entre nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) aumenté drasticamente del 4%
en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento fue el mismo para ambos sexos: el

18% en 2016 eran nifias y el 19% de los nifios tenian sobrepeso. (30).

2.5 Diagnostico del estado nutricional en menores de cinco afios

El estado nutricional se evalia midiendo el peso y la altura, que son la base para
monitorear el crecimiento y desarrollo de un nifio. (28). Ecuador utiliza los estandares
de crecimiento infantil de la OMS, que se reflejan en curvas y tablas con percentiles y
valores z para la edad, el peso para la edad y el IMC para la edad. La relacién peso
por edad y altura por edad alcanza los 10 afos. Esto se debe al hecho de que la
relacion entre el peso y la edad no es suficiente para capturar la altura en la infancia
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porque no pueden distinguir entre la altura relativa y el peso corporal. Debido a esto,
estas nuevas curvas sugieren que el IMC para la edad complementa la altura para la
edad al evaluar la delgadez (IMC mas bajo para la edad), el sobrepeso y la obesidad
(IMC alto para la edad) con los escolares y jovenes. (31).

2.5.1 La malnutricion por defecto y las infecciones comunes.

Un tercio de las muertes de nifios menores de 5 afios se deben a la desnutricion.
La desnutricién pone alos nifios en un riesgo mucho mayor de muerte o enfermedades
graves debido a infecciones infantiles comunes como neumonia, diarrea, malaria y
sarampion. Un nifio gravemente desnutrido muere de diarrea 9,5 veces mas a menudo
gue un nifilo sano. Los nifios con retraso en el crecimiento tienen 4,6 veces mas
probabilidades de morir. (33).

La desnutricidon debilita el sistema inmune y aumenta el riesgo de que los nifios se
enfermen con mas frecuencia, de manera mas grave y durante mas tiempo. La
desnutricion también es el resultado de infecciones recurrentes que pueden empeorar
el estado nutricional de un nifio en un momento en que sus necesidades nutricionales
son mayores. (34).

2.5.2 Lalucha contra la desnutricion, clave para los paises en desarrollo.

El primer paso para eliminar otros problemas es asegurarse de que la poblacién
esté bien alimentada. Los paises en desarrollo pueden reducir principalmente flagelos
como la alta mortalidad infantil, pero también combatir el analfabetismo y otros
problemas profundamente arraigados en la sociedad. Para combatir los diferentes
tipos de desnutricion, las sociedades y los paises deben crecer y crecer: un nifio bien
alimentado se convierte en un adulto que puede ayudar al desarrollo de su comunidad.

(19).
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La desnutricidon es el resultado fisico del hambre, una enfermedad devastadora de
proporciones epidémicas que afecta a 50,2 millones de nifios menores de cinco afios
en todo el mundo. Este es el resultado de la falta de alimentos o una mala
alimentacion. Mas de 3,1 millones de nifios mueren cada afio. Estas muertes podrian

haberse evitado con una dieta adecuada.

2.6 Evaluar necesidades nutricionales

Para determinar las causas de la desnutricion, recopilamos datos nutricionales
clave, como capacidades y recursos locales, practicas culturales, acceso a
infraestructura y geografia. Estas encuestas son importantes para iniciar una
respuesta eficaz.

2.6.1 Tratar la desnutricion aguda.

Tratamos la desnutricion aguda severa mediante atencion hospitalaria (para
pacientes con complicaciones médicas) y programas ambulatorios en la comunidad.
Las mujeres y los nifios desnutridos se enfrentan a una muerte segura sin un
tratamiento adecuado.

2.6.2 Prevenir la desnutricién aguda.

Trabajamos para prevenir las causas fundamentales de la desnutricion a medida
que intervenimos en la seguridad alimentaria, la atencion médica basica, el acceso al
agua, el saneamiento y la higiene y la prevencién de desastres.

2.6.3 Construir la capacidad local.

Fortalecer los sistemas de salud publica locales para combatir la desnutricion e
integrar nuestros programas en las estructuras de salud existentes. Una vez que la
crisis ha amainado, adaptamos nuestros programas para que se integren en los
sistemas de salud y compartamos nuestras experiencias con las organizaciones

locales.
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2.6.4 Investigar e innovar.
Mejorar continuamente la calidad y efectividad de nuestro trabajo investigando

diversas areas relacionadas con la prevencion y el tratamiento de la desnutricion. (35).

2.7 Estrategias de intervencion educativa

Una intervencion educativa es el acto consciente de realizar acciones que
conduzcan al desarrollo integral del alumno. Es de naturaleza teleoldgica porque
involucra a un sujeto agente (docente-formador), un lenguaje oracional (se lleva a
cabo una accién para lograr algo), una persona para lograr una meta, y los eventos
estan intencionalmente vinculados. Las intervenciones educativas se realizan a través
de procesos formales o informales de autoeducacion y hétero educacion. (36).

Las intervenciones educativas deben responder a necesidades reales y ser el motor
de la dindmica interna de las organizaciones sociales, pues el capital mas importante
son sus participantes, quienes realizan sus esfuerzos tomando en cuenta los aspectos
relevantes que la practica diaria, las vivencias de los participantes y las problematicas
con que se enfrentan, influyen, se multiplican. (36).

Desde el momento en que la intervencion supone un cambio, nos encontramos ante
una situacion experimental, cuyo grado de control depende de la planificacién de la
intervencién. Idealmente, cada intervencion se planifica cuidadosamente para que
pueda evaluarse. (36). Las intervenciones resultan de la aplicacion de modelos
interpretativos del origen y naturaleza del problema de salud. A menudo se utilizan
tres modelos basicos en la planificacion de intervenciones epidemiolégicas: historia
natural, factores de riesgo y determinantes sociales de la salud. (37).

El desarrollo e implementacion de estrategias de intervencion comprende 5 pasos:
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1. Diagnéstico de la situacion actual, que informa sobre el estado actual del objeto
de investigacion y sobre el problema en torno al cual se desarrolla la estrategia, (38),
(37).

2. Descripcion del estado deseado, expresado en la formulacion de objetivos y
metas que se han fijado en este contexto durante un periodo de tiempo determinado

3. Planificacion estratégica definiendo las actividades y medidas compatibles con
los objetivos propuestos anteriormente y los recursos materiales y técnicos a utilizar,
asi como los recursos humanos e instituciones responsables del logro de estos
objetivos, (38), (37).

4. Implementacion de una estrategia que consiste en explicar como y bajo qué
condiciones se aplicara durante cuanto tiempo y con la participacion de factores clave.
Implementaciéon de una estrategia que consiste en explicar como y bajo qué
condiciones se aplicara durante cuanto tiempo y con la participacién de factores clave
(38).

5. Evaluacion de la estrategia, que incluye indicadores y herramientas para medir y
confirmar los resultados esperados y alcanzados, asi como identificar los logros y los
obstaculos encontrados, tomando como referencia axiologica el enfoque alcanzado
para el estado deseado (38), en la identificacion del contexto o entorno del problema
se trata de focalizar el conjunto de variables sociales, econémicas, politicas,
tecnologicas y culturales que intervienen e influyen en un determinado problema de
investigacion (37).

Al definir el contexto o el entorno de un problema, el objetivo es centrarse en una
serie de variables sociales, economicas, politicas, tecnolégicas y culturales que
perturban e influyen en un problema de investigacion en particular. Al analizar e

identificar el problema, sus causas, factores y consecuencias, causas mediadas e
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inmediatas, se identifican las causas principales y menores. Factores centrales que
determinan y componen el problema; y efectos indirectos y directos resultantes de

estos factores (37).

2.8 Antecedentes investigativos

De acuerdo con el informe realizado por Moshseni, et al, (39) EIl objetivo del
estudio fue realizar una revision sistematica de la desnutricion y sus factores
asociados entre los niflos menores de cinco afios de Iran. Materiales y métodos: los
datos se recopilaron mediante busquedas en bases de datos electronicas y motores
de busqueda de PubMed, Science Direct, Scopus, Google Scholar, Scientific
Information Database, Magiran e IranMedex utilizando palabras clave de

“desnutricion”, “desnutricion”, “retraso en el crecimiento” “Bajo peso”, “emaciacion”,

“factor”, “niflos”, “menores de 5 afios”, “Irdn” y sus sinbnimos persas. Se realizaron
bdsquedas manuales en algunas de las revistas y sitios web relevantes. Resultados:
De 608 articulos recuperados preliminarmente, 36 fueron seleccionados para la fase
final del estudio. Los factores mas importantes relacionados con el bajo peso fueron
el nivel educativo de la madre, el nivel educativo del padre y el peso al nacer. Con
respecto a la emaciacion, el género fue uno de los principales factores y los siguientes
cuatro fueron la ubicacién de vida, el peso al nacer, los niveles de educacién de la
madre y el padre. El nivel de educacion de la madre, la educacion del padre, el género,
el peso al nacery el grupo de edad se mencionaron como los factores mas importantes
que también provocan retraso en el crecimiento. Conclusiones: En algunas regiones
con un bajo nivel socioeconomico, especialmente en las zonas rurales, la atencion
deberia centrarse en la mejora de las condiciones de vida de los hogares, como la
nutricion de las madres y los nifios. La mejora en la educacion de los padres,

particularmente la educacion de las madres puede tener un impacto significativo en la
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salud de los nifios. Las nifias menores de 5 afios necesitan mas atencion que los nifios
con respecto a sus indicadores mas pobres.

Por otra parte, segun un informe de UNICEF en 2014, la prevalencia de bajo peso,
aturdimiento y emaciacion en el mundo fue del 15%, 25% y 8%, respectivamente. (40).
Las estadisticas para Iran, segun el dltimo estudio nacional (Encuesta demogréfica y
de salud, 2010), fueron 4.08%, 6.83% y 4%, respectivamente. En 2012, la Asamblea
Mundial de la Salud aprobé una resolucion sobre un plan integral de nutricion materno
infantil, que incluye seis objetivos nutricionales globales para 2025. Los objetivos
incluyeron una reduccion del 40% del nimero global de nifios menores de cinco afios
con retraso en el crecimiento, una reduccion del 50% de anemia en mujeres en edad
reproductiva, una reduccion del 30% del bajo peso al nacer, ningiin aumento en el
sobrepeso infantil, un aumento en la tasa de lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses hasta al menos el 50% y, finalmente, reducciéon y mantenimiento
de emaciacion infantil a menos del 5%, (41). Los informes mundiales sobre retraso en
el crecimiento muestran que el numero de nifios con baja estatura durante la reduccion
de 255 millones a 159 millones de 1990 a 2014. En los paises en desarrollo, se estima
que la prevalencia del retraso del crecimiento nutricional en los nifios disminuira del
29,8% en 2000 al 16,3% en 2020. (41)

Los estudios en algunos paises muestran que, a pesar del desarrollo econémico,
la desnutricién en los nifios sigue siendo un problema de salud importante en los
paises en desarrollo. Una revision del contenido de las politicas de nutricion en
diferentes paises sugiere que estas politicas tienen las mismas generalidades,
principalmente orientadas a apoyar a los nifios, especialmente a los nifios vulnerables.
(34). Con respecto al contenido de las politicas alimentarias y nutricionales en Iran, el

Documento Nacional de Nutricion y Seguridad Alimentaria puede considerarse el
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documento mas completo disponible entre los documentos existentes. Este
documento ha sido disefiado de acuerdo con las definiciones de seguridad nutricional
y seguridad alimentaria, experiencias globales, revisiones analiticas de informes y
planes de alimentacion y nutricion anteriores, y las opiniones de expertos y partes
interesadas Inter seccionales. Los resultados de las politicas de prevencion de la
desnutricion infantil en Iran indican su éxito general en la reduccion de la desnutricion
infantil; sin embargo, todavia hay problemas con las politicas y la formulacién de

politicas existentes. (42).

2.9 Marco Conceptual

Alimentacién: consiste en una amplia variedad de alimentos que le brindan los
nutrientes que necesita para mantener la salud, el bienestar y la energia. Estos
nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales.
(43).

Crecimiento: El crecimiento normal varia en cantidad de la materia viva. El
crecimiento es un aspecto cuantitativo del desarrollo biolégico medido en unidades de
tiempo. (44).

Desnutricion: es la condicion patologica de diversa gravedad y diversas
manifestaciones clinicas causadas por una mala ingesta de alimentos por parte del
cuerpo. (45).

Diarrea: Se define como tener mas deposiciones blandas de lo habitual,
generalmente acompafnadas de mas deposiciones. (46).

Enfermedad: Es una condicidon caracterizada por valores anormales de
funciones del cuerpo, (tanto cuantitativas como cualitativas) que afectan a todo el

sistema humano. (47).
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Higiene: La higiene es la recopilacion de conocimientos y métodos mediante
los cuales las personas controlan los factores que tienen o pueden tener efectos
nocivos. (48).

Nutricion: es la ingesta de alimentos de acuerdo con las necesidades
nutricionales del organismo. (49).

Malnutricion: Condicién fisica caracterizada por la desnutricion como
consecuencia de una nutricion inadecuada o inadecuada y que no aporta todos los
nutrientes necesarios para una vida activa y saludable. (50).

Lactancia Materna: La leche materna se considera el alimento ideal e
indispensable para un bebé recién nacido. No solo es nutritivo, sino que también
contiene anticuerpos que ayudan a proteger a su hijo de los problemas de la denticion
y sus beneficios perduraran a largo plazo. (51).

Saneamiento: se refiere a la provision de equipos y servicios para eliminar de

manera segura la orina y las heces. (52).

2.10 Marco Legal
2.10.1 Constitucion de larepublica del Ecuador (53).

Art. 13. “Las personas y las comunidades tienen derecho a un acceso seguroy
permanente a alimentos saludables, suficientes y nutritivos, preferiblemente de origen
local y de acuerdo con su identidad y tradicion.” La salud debe mantener un equilibrio
para que todo ser humano pueda gozar de los beneficios, ya que se considera un
derecho avalado por la carta magna.

Art. 32. La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacién esta

vinculada al ejercicio de otros derechos, como el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, un medio ambiente sano y
otros derechos. Llevar una buena vida.

El estado garantizara este derecho a través de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales. Y el acceso continuado, oportuno y no exclusivo
a programas, actividades y servicios de promocion y atencién integral de la salud,
salud sexual y reproductiva. La prestacion de servicios de salud se basa en los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interaccion intercultural, calidad,
eficacia, eficiencia, prevencion y bioética, teniendo en cuenta un enfoque de género e
intergeneracional.

Art.66. El derecho a una vida digna, salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, salud ambiental, educacién, trabajo, empleo, recreacion y
esparcimiento, educacion fisica, vestimenta, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios. La mejora de la calidad de vida de la poblacion requiere la
universalizacion de los derechos garantizando los servicios médicos. Porque es
importante combinar medidas de prevencion y la creacion de un entorno saludable.
Todo ser humano tiene derecho a gozar de una vida optima, buena alimentacién, con
acceso a agua potable, educacion, empleo y otros. Garantizando un estado de salud
buena, tanto fisica, emocional y psicologica.

Art. 360. El sistema, a través de sus instituciones y miembros, garantizara la
promocion, prevencién y atencion integral a la familia y la comunidad con base en la
atencion primaria de salud, articular diferentes niveles de atencion; y facilitara la
complementariedad con las medicinas tradicionales y alternativas.

El ente gubernamental es el encargado de garantizar la promocion, prevencion
y la atencion a la comunidad, con diferentes niveles de atencién y provision de todas

las medicinas que se requieran, ya sea alternativas y tradicionales.
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Art. 361. El estado regulara el sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de la formulacion de la politica sanitaria nacional y regulara
y supervisara todas las actividades sectoriales y relacionadas con la salud. Sera el
encargado de coordinar los estandares y asi mismo la supervision de todas las
actividades competentes a la salud.

Art. 362. La atencion de la salud como servicio publico es brindada por
organismos estatales, privados, publicos autbnomos, asi como por organizaciones
qgue utilizan medicinas alternativas y complementarias de los antepasados. Los
servicios médicos son seguros, de alta calidad y garantizan el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion del
paciente.

El sistema de atencion a la salud publica es un servicio que sera brindado de
manera universal y de forma gratuita, con estandares de alta calidad, garantizando el
consentimiento informado, informacion y la confiabilidad del paciente.

2.10.2 Ley Organica de Salud (54).

Art. 69. La atencion y control integral de las enfermedades y problemas no
transmisibles, cronicamente degenerativos, congénitos y hereditarios que han sido
identificados como prioritarios de salud publica se realiza mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del sistema nacional de salud y la participacion
de la poblacion en general.

Incluira el estudio de las causas, alcance y efectos en la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reintegracion social de los afectados y cuidados

paliativos.
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Los miembros del Sistema de Salud velaran por la disponibilidad y acceso a los
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en los genéricos y
priorizando a los grupos vulnerables.

Articulo 96 — El agua para consumo humano es declarada prioridad nacional y
socialmente beneficiosa. El estado esta obligado a abastecer de agua potable a la
poblacién a través de los municipios calidad apta para el consumo humano.

Toda persona fisica o juridica esta obligada a proteger acuiferos, manantiales y
cuencas estructuras hidrograficas para el suministro de agua a las personas. Esta
prohibido realizar cualquier tipo de actividad donde las fuentes de captacién de agua
estén en riesgo de contaminacion. La autoridad sanitaria nacional lo adoptara en
coordinacién con otras autoridades competentes medidas para prevenir, controlar,
reducir, eliminar y sancionar la fuente de contaminacién agua para consumo humano.

Esto con el fin de garantizar la calidad y seguridad de todas las fuentes de agua
para consumo humano, esta supervisado por la autoridad sanitaria nacional
responsable de la instalacion, responsables de las normas y reglamentos para la

proteccion de la salud humana.
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3. METODOS

3.1 Nivel de la investigacion
De acuerdo con los objetivos y alcance de la investigacion es un estudio descriptivo
ya que describe el comportamiento de una variable y no se hicieron asociaciones,

siendo un estudio univariado.

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, dado que no existi6 intervencion
por parte del investigador y los datos reflejaron la evolucién natural de los eventos
investigados. De acuerdo con el niumero de ocasiones que se mide la variable de
estudio es de corte transversal pues las variables fueron medidas en una sola ocasion
y de tipo prospectivo ya que los datos se obtuvieron de una fuente de informacion

primaria.

3.3 Disefio de investigacién

Es un estudio de prevalencia o de corte transversal, pues permitié estudiar la

malnutricion por defecto en una poblacién determinada.

3.4 Justificacion de la eleccién del método

Considerando las consecuencias negativas de la malnutricion por defecto en los
nifos, sobre todo menores de dos afos, es importante identificar los factores de riesgo
a los que estuvo expuesta la poblacion de estudio, asi como el conocimiento de los
padres o cuidadores sobre la nutricibn adecuada, ya que estos datos pueden ser
utilizados para intervenir en la poblacion de estudio a través de una estrategia

educativa que contribuya a disminuir este problema de salud en este grupo vulnerable,
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contribuyendo a prevenir otras enfermedades y complicaciones como consecuencia

de esta enfermedad.

3.5 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 50 nifios menores de dos
afos atendidos en los consultorios 13 y 14 del area del posgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria del centro de salud Pascuales, ademéas 50 padres o cuidadores, uno
por cada nifio, en este caso el que tenia la responsabilidad de preparar sus alimentos.

3.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes
del estudio.

La poblacién de estudio incluyé un total de 50 nifios menores de dos afos
pertenecientes a dos consultorios del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
del centro de salud Pascuales y 50 padres o cuidadores de estos, uno por cada nifio,
en este caso se selecciond la persona que asumia mayor responsabilidad con su
cuidado, estando a cargo de preparar sus alimentos.

3.5.2 Criterios de inclusioén.

1. Nifios incluidos a la poblacion de estudio, cuyos padres o cuidadores aceptaron
participar en la investigacion y firmaron el consentimiento informado.

2. Padres o cuidadores de los nifios incluidos en el estudio que desearon participar
en la investigacion y firmaron el consentimiento informado.

3.5.3 Criterios de exclusion.

2. Nifos y padre o cuidador que no se pueda contactar luego de ser citados
hasta dos ocasiones al centro de salud o hasta dos visitas a su hogar.

3. Nifos con diagnostico de alguna enfermedad crénica que cause malnutricion

por defecto, asi como padres o cuidadores de estos.

32



4. Nifos cuyos padres o cuidadores tengan alguna discapacidad que le impida
aportar los datos solicitados en el estudio.
4.7 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Previo a la recoleccién de la informacion, la investigacién fue aprobada por el
Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, se
cumplieron con las normas éticas contempladas en la declaracion de Helsinki y con
los principios éticos y bioéticos de toda investigacion cientifica, las participantes
expresaron su consentimiento de manera voluntaria en el estudio por medio de la firma
del consentimiento informado (anexo 1).

Se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento un cuestionario de
preguntas cerradas elaborado por el autor (anexo 2). El instrumento fue evaluado por
expertos en Bioestadistica, Pediatria y Medicina Familiar. Finalmente, los criterios de
Moriyama se tomaron en cuenta para la evaluacion del instrumento y se fij6 como
punto de corte para considerar aceptado los items un 70%.

La primera seccion de la encuesta abarco la caracterizacion biosociodemografica de
la poblacion donde se incluyeron siete variables, edad de la madre, escolaridad,
estado civil, ocupacién, per capita familiar que se recogié considerando todos los
ingresos mensuales de la familia y dividiéndolo entre el nimero de miembros,
categorizandolo como adecuado (84,49 USD), Pobreza (84,48 a 47,62 USD), Pobreza
extrema (menos de 47,62 USD)

Las variables del nifio, la edad y el peso (datos que se obtuvieron del PRAS)
(preguntas de la 1 a la 8 de la encuesta).

En la segunda secciodn las preguntas estaban dirigidas a obtener datos relacionados
con factores de riesgo para la malnutricion por defecto presentes en el nifio y la madre,

dentro de estos se investigo el peso al nacer del nifio (se consider6 factor de riesgo Si
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el peso fue menor a 2500gr), la edad gestacional al nacer ( se consideré factor de
riesgo si el nacimiento ocurrié antes de las 37 semanas de gestacion), la ingesta de
hierro y acido fdélico insuficiente durante el embarazo (se considero factor de riesgo si
la respuesta fue nunca o de vez en cuando), ademas haber padecido alguna
enfermedad durante el embarazo, nifios que no recibieron lactancia materna
adecuada (la respuesta acertada de 18 a 24 meses), la alimentacion durante el
embarazo inadecuada (se considera adecuado si consumié diariamente frutas
verduras, proteinas, fibras caso contrario se considera alimentacién inadecuada como
factor de riesgo). (Preguntas de la 9 hasta la 14).

En la tercera seccion las preguntas indagaron los conocimientos que sobre
malnutricion por defecto tenian los padres y cuidadores, se pregunté a la madre o
cuidador si conocia cudl es el estado nutricional del nifio, el tipo y la frecuencia de
alimentos que consumia el nifio, se consider6 como que conoce el estado nutricional
del nifio cuando respondian que: Si conoce sobre el estado nutricional del nifio, que
consumen frutas, vegetales y proteinas, diariamente entre 4 y 7 porciones diarias.
(preguntas de la 15 ala 17)

Los aspectos dirigidos a los componentes de la estrategia para su elaboracion, incluyé
preguntas sobre el medio para recibir informacién, frecuencia, tiempo, momento del
dia y nimero de personas con quien le gustaria recibir informacién. (preguntas de la
18 hasta la 22).

El instrumento confeccionado fue aplicado por el autor de la investigacion en el
consultorio 13 y 14 de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales.
En todos los casos se garantizo la privacidad entre el encuestado y el investigado

durante el proceso de recolecciéon de la informacion.
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4.8 Técnicas de recoleccion de informacion
Las técnicas empleadas para recolectar informacion se establecieron de la

siguiente manera: Edad del nifio

Variable Tipo de
técnica
Edad del padre o cuidadores Encuesta
Nivel de escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupacion Encuesta
Per capita familiar Encuesta
Edad del nifio PRAS
Peso del nifio PRAS
Talla del nifio Encuesta
Peso al nacer Encuesta
Edad gestacional al nacer Encuesta
Ingesta de hierro y acido félico durante el embarazo Encuesta
Enfermedades de la madre presentes durante la gestacion Encuesta
Duracion de lactancia materna Encuesta
Alimentacion durante el embarazo Encuesta
Conocimiento sobre malnutricion por defecto Encuesta
Técnica educativa para recibir informacion sobre la prevencion de | Encuesta
la desnutricion
Frecuencia con la que le gustaria recibir informacion. Encuesta
Disponibilidad de tiempo para recibir informacion. Encuesta
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Numero de personas con las que le gustaria recibir informacion. Encuesta

Horario del dia para recibir informacion Encuesta

3.8 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé a través del programa estadistico IBM
SPSS statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen de
las variables cualitativas y cuantitativas.

Finalmente, la informacion se present6 en formas de tablas y graficos para su mejor

comprension.

3.9 Variables

3.9.1 Operacionalizacion de las variables.

Variables Indicador Unidades, Tipo/escala
categorias o
valor final
Edad de padres | Edad (grupos 15 - 19 afios Cuantitativa

o cuidadores | especificos) 20 — 24 afios discreta
25 — 29 afnos
30 — 34 afnos
35 — 39 afos
40 — 44 aios
45 afos y mas
Escolaridad Escolaridad. Ninguna Cualitativa
(analfabetismo) | ordinal
Primaria sin
terminar
Primaria
terminada
Secundaria
terminada
Bachillerato
terminado
Universidad
terminada
Posgrado
terminado
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Estado civil Estado civil Soltera Cualitativa
Union libre nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Ocupacioén Ocupacion. Empleados Cualitativa
publicos nominal
Empleados
privados
Cuenta propia
Ama de casa
Trabajadora no
remunerada
Estudiantes
Jubilados
Desempleados
Otra
Percépita Ingreso mensual total Adecuado Cualitativa
de la familia. (84,49 USD) ordinal
NUmero de Pobreza (84,48
integrantes de la | a47,62 USD).
familia. Pobreza
extrema (menos
de 47,62 USD
Edad del nifio Edad (grupos | De 0 a 5 meses Cuantitativa
especificos) De 6 a 12 meses | discreta
De 13 a 18 meses
De 19 a 24
meses
Peso actual del | Peso actual del nifio | Adecuado Cualitativa
niio Inadecuado nominal
Talla actual del | Talla actual del nifio | Adecuado Cualitativa
nino Inadecuado nominal
Peso al nacer Recién nacido con Adecuado Cualitativa
riesgo bajo 2500 - nominal
3499 gramos.
Recién nacido con
riesgo alto menos de
2500 gramos y mayor Inadecuado
a
3499 gramos.
Edad - Menor de 37 Pre término Cualitativa
gestacional al semana de A término ordinal
nacer gestacion Post término
- Semana 37 -
41 semana de
gestacion
- Mayor de 42
semana de
gestacion
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Ingesta de Ingesta de hierro y Diariamente Cualitativa
hierro y acido | acido folico durante el De vez en|ordinal
félico durante el | embarazo cuando
embarazo Nunca
Enfermedades - Enfermedades Si Cualitativa
de la madre de la madre No Nominal
presentes presentes
durante la durante la
gestacion gestacion
Duracion de | Cantidad de meses | Menos de un mes | Cualitativa
lactancia que recibio lactancia | De 3 a 5 meses ordinal
materna materna De 6 a 12 meses
De 12 a 18 meses
De 18 a 24 meses

Alimentacion Tipo de alimentos Adecuado Cualitativa
durante el Frecuencia de Inadecuado nominal
embarazo alimentos
Conocimiento Conocimiento del Conoce Cualitativa
sobre estado nutricional del No conoce nominal
malnutricion por | que presenta el nifio,
defecto la frecuencia en que

debe recibir los

alimentos y los tipos

de alimentos que

deben brindarse.
Técnica Técnica educativa | -Charlas Cualitativa
educativa para | para recibir | -Videos nominal
recibir informacion -Reuniones politbmica
informacion grupales
sobre la -Material impreso
prevencion de la -otro
desnutricion
Frecuencia con | Periodicidad -Unavezala Cualitativa
la que le semana nominal
gustaria recibir -Cada 15 dias politbmica
informacion. -Una vez al mes
Disponibilidad Tiempo disponible -15 minutos Cualitativa
de tiempo para -30 minutos ordinal
recibir -60 minutos politbmica
informacion.
Numero de | Cantidad de personas | -Solo Cualitativa
personas con -Con5al0 ordinal
las que le personas politbmica
gustaria recibir -Grupo de 11-15
informacion. personas
Horario del dia | Horario del dia | -Mafana Cualitativa
para recibir | disponible -Tarde nominal
informacion dicotdmica
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4. REPRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

DisIrE;ilE:fcilén de padres o cuidadores seglun edad. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.
Grupo de No %

edades

20 — 24 afos 8 16,0

25 — 29 afos 26 52,0

30 — 34 afos 15 30,0

35 — 39 afos 1 2,2

Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #1 la poblacion de padres o cuidadores predominé el
grupo de edad de 25 a 29 afios con el 52,5% seguido del grupo de edad de 30 a 34
afios con 30,0% el grupo de edad de 20 a 24 afios tuvo el 16,0% y el grupo de 35 a
39 afos tuvo el 2,2%.

Céceres (2018) en su estudio de malnutricion por defecto el grupo de edad que
predominé fue de 15 a 24 afios que corresponden a 31 madres o tutores legales,
representando el 46% (55); al igual Centeno Quintero en su estudio realizado en
Nicaragua 2016 sobre caracteristicas sociodemograficas, culturales y estado
nutricional en nifios menores de cinco afios, el grupo de edad que prevalecio fue el de
madres jovenes con un 56,1% (56) similar a nuestro estudio. Sin embargo, Sanchez
en su estudio realizado en Cuba mencioné predomino los padres adolescentes de 18
anos. (57)

Tabla 2
Distribucién de padres o cuidadores segun nivel de escolaridad. Centro de salud Pascuales.
Afio 2021.

Escolaridad No %

Primaria terminada 1 2,0
Secundaria terminada 16 32,0
Bachillerato terminado 33 66,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta
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Como se observa en la tabla #2 la poblacion de padres o cuidadores predominé la
escolaridad bachillerato terminado con el 66% seguido de secundaria terminada con
el 32% y solo el 2% de la poblacion de padres o cuidadores tuvo escolaridad primaria
terminada.

En relacién al nivel de escolaridad, Céceres (2018) en su estudio de malnutricion por
defecto predominé el nivel secundario correspondiente a 25 madres o tutores legales,
representando el 37,3% (55). A diferencia Centeno Quintero 2016 en Nicaragua,
predomind la escolaridad primaria de las madres. al igual Moran Lopez de Riobamba

2016 predominé la escolaridad primaria. (56)

Tabla 3
Distribuciéon de padres o cuidadores segun nivel estado civil. Centro de salud Pascuales. Afio
2021.

Estado civil No %

Union libre 38 76,0
Casada (0) 10 20,0
Soltera (0) 2 4,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #3 la poblacion de padres o cuidadores predomino el
estado civil union libre 76% seguido del estado civil casada 20% y el 4% tiene estado
civil soltera (0).

Similares resultados se encontraron en el estudio realizado Moran Loépez en
Riobamba 2016 en el que prevalecio la relacion de pareja union libre con el 55,2%, y
al estudio de Valencia Olalla en el 2016 Riobamba, sobre “Conocimiento y conducta
alimentaria de las madres que inciden en la malnutricion del nifio menor de cinco

afos”, en el cual predomind la relacién de pareja con union libre.(57)

Tabla 4
Distribucién de padres o cuidadores segun nivel ocupacién. Centro de salud Pascuales. Afio
2021.

Ocupacion No %
Ama de casa 28 56,0
Cuenta propia 18 36,0
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Trabajadora no 3 6,0
remunerada
Empleados publicos 1 2,0

Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #4 la poblacion de padres o cuidadores tuvo una
ocupacion de ama de casa 56% cuenta propia 36% seguido de trabajadora no
remunerada 6% y 2% de empleados publicos.

Tenorio (2019) en su estudio de “Estrategias para disminuir la malnutricion en nifios
de 1 a 3 anos del centro infantil del buen vivir’ determin6é que predomino la
ocupacion ama de casa en los padres de familias. (58)

Estos resultados son similares al estudio que realizé Guerrero Solis (2014), Ambato,
en el que las madres en su mayoria se dedicaban a ser amas de casa con un 53%,
lo que les permitia mantenerse mayor tiempo junto a sus hijos. (59)

Tabla 5
Distribucién de padres o cuidadores de los nifios menores de 2 afios segun nivel per capita.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Per capita No %

Adecuado 17 34,0
Pobreza 32 64,0
Pobreza extrema 1 2,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #5 la poblacion de padres o cuidadores el nivel de
economia es pobre con el 64% seguido de un ingreso econémico adecuado con 34%;
2% tiene pobreza extrema.

Gonzalez Hernandez en su articulo sobre la “Importancia de la nutricion: primeros
1,000 dias de vida” determino que la mayor parte de su poblacion 60%fue catalogado
como pobreza al igual que el estudio realizado por moran Lépez, resalta ingresos
econdmicos bajos 80% y Davila en su estudio de “Factores asociados a la malnutricion
en nifios menores de 5 afnos” determino el70% nivel econdmico de pobreza en su

poblacién de estudio. (60)
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Tabla 6
Distribucién de los nifios menores de 2 afios segln edad. Centro de salud Pascuales. Afio
2021.

Edad del nifio No %

De 0 a 5 meses 1 2,0
De 6 a 12 meses 4 8,0
De 13 a 18 meses 30 60,0
De 19 a 24 meses 15 30,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #6 el grupo de edad de la poblacion de nifios menores
de 2 afios predomino de 13 a 18 meses con 60% seguido de 19 a 24 meses 30%; de
6 a 12 meses tuvo un 8% y de 0 a 5 meses tuvo el 2%.

En un estudio de Martinez sobre el Estado nutricional en pacientes menores de 5 afios
internados en el hospital regional de Huacho, 2018 predomino la poblacién de 1 afio
de edad. (57)

Gloria Echagule en su estudio de Malnutricion en nifios menores de 5 afios Paraguay
su poblacion predomino de 1 afio 6 meses al igual que nuestro estudio. Al igual que
Héctor Ochoa menciona en su estudio sobre la “Evaluacion del estado nutricional en
menores de 5 afios: concordancia entre indices antropométricos en poblacién

indigena de Chiapas (México)” de 1 afio 2 meses. (58)

Tabla 7
Distribucién de los nifios menores de 2 afios segln peso. Centro de salud Pascuales. Afio
2021.

Peso No %

Adecuado 45 90,0
Inadecuado 5 10,0
Total 50 100

Fuente: PRASS
Como se observa en la tabla #7 el peso de la poblacién de los nifios menores de 2

afios predomino la categoria adecuada con el 90% inadecuado tuvo 10%.
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Ledn Valencia en su estudio Sobre “Estado nutricional en nifios menores de 5 afos
en un consultorio de Babahoyo (Republica del Ecuador)”’ determind que su poblacion

con peso adecuado fue de 59,4% resultados similares a nuestro estudio. (61)

Disl-ﬁg:fc:?én de los nifios menores de 2 afios segln talla. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.
Talla No %

Adecuado 43 86,0

Inadecuado 7 14,0

Total 50 100

Fuente: PRASS

Como se observa en la tabla #8 la talla de la poblacion de nifios menores de 2 afios
predomino la categoria adecuada con el 86% seguido de inadecuado que tuvo 14%.

Chacon menciona en su estudio sobre valoracion nutricional mediante curvas de
crecimiento de la OMS que la alteracion nutricional mas frecuentemente encontrada

fue la talla baja 20.8% el resto de la poblacion se presento con talla adecuada. (62)

Dis-trreilglue::igén de menores de 2 afios segun peso al nacer. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.
Peso al nacer No %

Adecuado 48 96,0

Inadecuado 2 4,0

Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #9 el peso al nacer de la poblacion de menores de 2
afos fue adecuado 96% y solo el 4% fue inadecuado.

Veldzquez, en su articulo de “Peso al nacer. Su influencia en la salud durante el primer
afio de vida” Estudio 37 nifios nacidos con peso < 2,500 g y 37 nacidos con < 2,500 g
y determiné que el peso bajo al nacer es un factor de riesgo de morbilidad y

desnutricion en el primer afio de vida. (63)
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Tabla 10
Distribucién de menores de 2 afios segun edad gestacional al nacer. Centro de salud

Pascuales. Ao 2021.

Edad gestacional al No %

nacer

Pre término 1 2
A término 49 98,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #10 la edad gestacional de la poblacién de nifios menores
de afios tuvo fue a término con el 98% seguido de pretérmino 2%.

Delgado en su estudio sobre la “Repercusion de la desnutricion materna sobre el
nacimiento de nifios con bajo peso”, la edad gestacional menor de 37 semanas y la

desnutricion se relacionaron con la ocurrencia de recién nacidos pretérmino. (64)

Tabla 11

Distribucién de menores de 2 afios segun laingesta de hierro y acido félico durante el

embarazo. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Ingesta de hierro vy No %

acido félico durante el

embarazo

Diariamente 26 52,0
De vez en cuando 24 48,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #10 la ingesta de hierro y &cido félico durante el
embarazo de las madres respondieron que fue diariamente el 52% y de vez en cuando
48% respectivamente.

Estos datos se relacionan con el estudio de Majares sobre “La Ingesta de hierro y
folatos durante el embarazo y su relacidén con indicadores bioquimicos maternos” La
ingesta promedio de hierro en el primer trimestre de gestacion fue 10,9 mg/ valor que
solo cubrio el 40,4% de la poblacion que diariamente consumia suplementos. (65)
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Tabla 12
Distribucién de menores de 2 afios seguin enfermedades de la madre presentes durante la

gestacion. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Enfermedades de la No %
madre presentes

durante la gestacion

Sl 38 76,0
NO 12 24,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Nota: las enfermedades que se mencioné fueron de anemias e infeccidén de las vias
urinarias.

Como se observa en la tabla #12 sobre las enfermedades de la madre presentes
durante la gestacion que se obtuvo de la poblacion de padres o cuidadores fue que Si
estuvieron presentes el 76% y NO el 24%

Bendezu en su estudio “Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes” El
embarazo en las adolescentes represent6 el 6,63% de la poblacion atendida. Las
complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%)

lo fueron en las gestantes mayores. (59)

Tabla 13
Distribucién de menores de 2 afios segun la duracién de lactancia materna. Centro de salud

Pascuales. Ao 2021.

Duracion de lactancia No %

materna.

Menos de un mes 2 4,0
De 3 a 5 meses 15 30,0
De 6 a 12 meses 21 42,0
De 12 a 18 meses 7 14,0
De 18 a 24 meses 5 10,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta
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Como se observa en la tabla #13 predomind la poblacion de nifios menores de 2 afios
que recibio lactancia materna en un periodo de 6 a 12 meses que corresponde al 42%;
seguido de 3 a 5 meses con 30% de 12 a 18 meses 14%; de 18 a 24 meses 10% y
menos de un mes 4%.

Resultados comparados con Arias, “Duracion de la lactancia materna exclusiva en una
comunidad urbana y otra rural de Costa Rica” demostré que solo el 42,7% de los nifios
o nifias llegan a los seis meses alimentados con leche de sus madres, siendo la zona
urbana la que presenta una mayor proporcion de nifias y nifios alimentados de esta

forma (43,1%) en comparacién con la zona rural (42,2%). (60)

Tabla 14
Distribucién de menores de 2 afios segun la alimentacion durante el embarazo. Centro de

salud Pascuales. Afio 2021.

Alimentacién durante

el embarazo

No

%

Adecuado 27 54.0
Inadecuado 23 46,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #14 sobre la alimentacion durante el embarazo que se
obtuvo de la poblacion de padres o cuidadores fue de 54% adecuada; 46%
inadecuada.

A diferencia de Sanchez presento en su estudio sobre” La alimentacion de la madre
durante el embarazo que la calidad de la dieta de las madres del Estudio Mérida era

en términos generales bastante inadecuada. (65)

Tabla 15
Distribucién de padres o cuidadores segun el conocimiento sobre malnutricion por defecto.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Conocimiento  sobre | No %
malnutricion por

defecto
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No conoce 38 76,0
Conoce 1 24,0
Total 50 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla #15 sobre conocimiento sobre malnutricion por defecto
que se obtuvo de la poblacion de padres o cuidadores fue de 76% no conoce; 24% no
conoce.

Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Aguero y Cambillo
sobre los factores asociados al estado nutricional de nifios en el Pert 2013, el 67% de
las madres tenian un escaso conocimiento sobre habitos higiénicos saludables para
prevenir la desnutricion.

En el estudio realizado por Ajete Careaga en Cuba 2017 sobre conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses, se contrapone
al de la investigacion, ya que se observo el predominio del conocimiento satisfactorio
sobre habitos higiénicos como forma de prevenir enfermedades transmisibles en los
nifos. (61)

Tabla 16
Distribuciéon de padres o cuidadores segun el tipo de actividad. Centro de salud Pascuales.
Afio 2021.

Tipo de actividad No %

Charlas 44 88,0
Reuniones grupales 6 12,0
Total 50 100

La tabla 16 refleja los componentes de la estrategia educativa para su elaboracién sobre
la prevencion de la malnutricion por defecto en menores de dos afios con respecto a
la forma de recibir la informacion predominaron 44 padres o cuidadores que la
prefieren a través de las charlas (88%).

Leo e su estudio “Estrategia educativa para mejorar el estado nutricional del adulto
mayor residente en el hogar de ansianos Instituto Estupifian” mencioné que el 75% de

su poblacion prefiere charlas educativas. (62)

47



Tabla 17
Distribucién de padres o cuidadores segun la frecuencia con la que le gustaria recibir

informacion. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Frecuencia con la que | No %

le gustaria recibir

informacion.

Una vez al mes 25 50,0
Una vez a la semana 15 30,0
Cada 15 dias 10 20,0
Total 50 100

La tabla 17 refleja el componente de la estrategia la frecuencia con la que le gustaria
recibir informacién predominé 25 padres o cuidadores que la prefieren una vez al mes
el 50%.

Tenorio correa en su estudio “tecnologia y ciencias médicas; medicina familiar;
poblacion infantil; nifios de 1 a 3 afios; anemia; desnutricién por defecto; factores de
riesgo; nutricion saludable” determiné que en su estrategia la poblacion de estudio

decide recibir informacién 1 vez al mes al igual que nuestro estudio. (66)

Tabla 18:
Distribucion de padres o cuidadores segun la disponibilidad de tiempo para

recibir informacién. Centro de salud Pascuales. Aiio 2021.

Disponibilidad de | No %

tiempo para recibir

informacion.

30 minutos 36 72,0
15 minutos 14 28,0
Total 50 100

La tabla 18 refleja el componente de la estrategia disponibilidad de tiempo para recibir

informacion. Predominaron 25 padres o cuidadores que la prefieren 30 minutos 72%.
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Diaz en su estudio sobre “Intervencion educativa sobre nutricibn en un grupo
poblacional con riesgo de malnutricién por defecto” determiné que en su estrategia la
poblacién de estudio decide disponibilidad de tiempo para recibir informacién 30

minutos. (67)

Tabla 18
Distribucién de padres o cuidadores segun el nimero de personas con las que le gustaria

recibir informacién. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Numero de personas | No %
con las que le gustaria

recibir informacion

Con 5 a 10personas 46 92,0
Solo 3 6,0
Grupo de 11-15 1 2,0
Personas

Total 50 100

La tabla 19 refleja el componente de la estrategia segun el nimero de personas con las
gue le gustaria recibir informacion fue de 5 a 10 personas con el 92%.

Céceres, en su estudio sobre Disefio de estrategia educativa sobre factores de riesgo
de malnutricion por defecto en nifios de 1 a 5 afios de edad en dos consultorios del
Centro de Salud Enrique Ponce Lugue. Afio 2018. Determind que en su estrategia la
poblacién de estudio decide que el nimero de personas con las que le gustaria recibir

informacion es de 20. (66)

Tabla 19
Distribucién de padres o cuidadores horario del dia para recibir informacién. Centro de salud

Pascuales. Ao 2021.

Horario del dia para | No %

recibir informacion

Manana 28 56,0
Tarde 22 44.0
Total 50 100
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La tabla 20 refleja el componente de la estrategia segun el horario del dia para recibir
informacion, predominé 28 padres o cuidadores que la prefieren en la tarde sin
embargo no es mucha la diferencia en relacion con 22 personas que respondieron en la
tarde 44%.

Céaceres, en su estudio sobre Disefio de estrategia educativa sobre factores de riesgo
de malnutricion por defecto en nifios de 1 a 5 afios de edad en dos consultorios del
Centro de Salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018. determin6 que en su estrategia la
poblacion de estudio decide que el horario del dia para recibir informacion es de

mafana. (55)
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5. CONCLUSIONES

En la presente investigacion la variable edad de los padres o cuidadores predominé
el grupo de 25 a 29 afos; la escolaridad de bachiller, el estado civil unién libre,
ocupacién ama de casa, el ingreso econdmico adecuado; la edad de los nifios fue de
13 a 18 meses con peso adecuado.

El comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién de estudio segun la edad
gestacional al nacer predominé a término, la ingesta de hierro y acido folico durante
el embarazo fue diariamente, presencia de enfermedades durante el embarazo, y la
duracion de la lactancia materna fue de 6 a 12 meses, la alimentacion durante el
embarazo fue adecuada.

Se determiné que la mayoria de los padres no conocian sobre malnutricion por
defecto.

La estrategia educativa que se disefid esta planificada para que se la técnica educativa
gue se utilice sea de charlas, en el horario de la tarde, con una frecuencia de una vez

por mes, una duracion de 30 minutos y con un grupo de 5 a 10 personas.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Yo:

: he recibido la informacién

suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistira en conocer

como se cumple el tratamiento médico en los pacientes hipertensos.

He recibido la informacién por el médico: Marcel Lopez Cérdova posgradista de

Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,

con cédula de identidad y numero de teléfono: 0979389960.

1.

Declaro que he recibido la informacidn sobre la investigacion y acepto participar

en ella.

. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La investigacion consistira en la aplicacion de una serie de preguntas sobre mis
habitos alimentarios, conocimiento de malnutricion y el cumplimiento de
medicamentos durante la gestacion.

El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es 30 minutos.

5. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de negarme
a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por
cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencién médica futura.
Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de la

misma en general, si asi lo deseo.

. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las

preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
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INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Paciente: Firma

Cédula de identidad No.
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Anexo Il. Encuesta dirigida a los padres o cuidadores.

Estimado (a) la presente encuesta forma parte de la investigacion titulada: Disefio de
estrategia educativa para la prevencion de la malnutricion por defecto en menores de
dos afos de edad, de dos consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
salud Pascuales. Ao 2021. Los resultados que se obtengan seran de gran
importancia ya que contribuirdn a mejorar este problema de salud en los nifios. Su
aporte es considerable y de antemano le quedamos muy agradecidos por su
colaboracion.

El cuestionario es totalmente anonimo, sus respuestas deben ser lo mas sinceras

posibles. Coloque una equis (X) segun corresponda.

Aspectos biosociodemograficos

1. ¢Cual es su edad? afos

2. ¢ Cudl fue su ultimo grado escolar terminado?

3. ¢ Cudl es su estado civil? Marque con una X

______Soltero(a)
_____ Casado(a)
___ Viudo(a)
_____ Divorciado(a)
______Unién libre.

4. ¢ Cual es su ocupacion? Marque con una X

______Empleado(a) publico
______Empleado(a) privado

_____ Cuenta propia

_____Amade casa
______Trabajador(a) no remunerado(a)
_____ Estudiante

___Jubilado(a)

____ Desempleado(a)

_____ Oftra

5. ¢ Cuantas personas viven en su casa?

Relacione a continuacion todos los ingresos econdmicos mensuales que percibe

su familia

61



6. ¢ Cudl es la edad del nifio? afios
7.Peso actual del nifio

_ kg
8.Talla actual del nifio

cm

Aspectos de factores de riesgo del nifio y la madre sobre desnutricion.

9 ¢ Cuél fue el peso al nacer del nifio?
10 ¢ Cuél fue la edad gestacional del nifio al nacer?

11 ¢ Con qué frecuencia fue la ingesta de hierro y acido folico durante el embarazo?
______ Diariamente.
_____devezencuando
______Nunca

12. ¢ presento alguna enfermedad durante el embarazo?

Sl

NO

13.- ¢, Cual fue la duracién de la lactancia materna exclusiva?

____Menos de un mes
___De 3a5meses
___De6ail2meses
__De 12 a 18 meses
____De 18 a 24 meses
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14.- ¢ Con qué frecuencia consumio los siguientes alimentos durante su embarazo?

Frutas, verduras, proteina animal y vegetal, fibra y productos lacteos pasteurizados.

Diariamente.
3 veces por semana 0 mas
Menos de 3 veces por semana.

Nunca

Aspectos sobre conocimiento
15 ¢.cudl es el estado nutricional de su nifio?
Si

No

16 ¢ Con que frecuencia su nifio consume legumbres, proteinas vegetales?

Diariamente.
3 veces por semana 0 mas
Menos de 3 veces por semana.

Nunca

17 ¢ Cuantas veces al dia deberia comer su nifio y en que horario? Sefiale con una

X la que considera correcta.

menos de 3 veces al dia (desayuno y almuerzo)
3 veces al dia (desayuno, almuerzo y merienda)

Entre 4 y 7 veces al dia (desayuno-refrigerio-almuerzo-refrigerio-
merienda- refrigerio)

___Nosabe
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Aspectos dirigidos alos componentes de la estrategia

18 ¢Por qué medio le gustaria recibir informacion sobre factores de riesgo de la

malnutricion por defecto? Marque solo una opcion.

____ Charlas
______Reuniones grupales
_____Viendo videos
______Materiales impresos

Otros

19 ¢ Con qué frecuencia usted podria recibir informacion? Marque solo una opcion.
Una vez a la semana
Cada 15 dias

Una vez al mes
20 ¢Con qué tiempo usted considera que dispone para recibir la informacion?

Marque solo una opcion.
15 minutos
30 minutos

____1hora

21.- ¢, Con qué numero de personas desearia usted recibir la informacion? Marque

solo una opcion.
____Sdlo(a)
____Grupo de 5 a 10 personas

__Grupo de 11 a 15 personas
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22.- ¢En gué momento del dia cree usted que le seria mas comodo para recibir

informacion? Marque solo una opcion.
Mafana

___Tarde
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Estrategia educativa para la prevencion de la malnutricion por defecto en
nifios menores de 2 afios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Autor: Lopez Cérdova, Marcel Orlando

Fundamentacion

Problematica
La desnutricion cronica infantil afecta al 27,2% de los nifios menores de 2 afios
en Ecuador. Esta problematica repercute en la productividad del pais y tiene un
impacto a lo largo de la vida de las personas. La atencidon médica dirigida a los nifios
en Ecuador ha sufrido transformaciones en la ultima década, a través de estrategias
realizadas por el ministerio de salud publica, en lo que respecta a mejorar la
malnutricidn en menores de dos afos, todavia no se ha logrado llegar a la meta de
erradicar por completo la desnutricion infantil en Ecuador, por lo que continGa siendo
un problema de salud, tanto a nivel nacional como en la poblacion atendida por el
centro de salud Pascuales en Guayaquil. Al implementar acciones sobre los
principales factores de riesgo que inciden en esta afeccion, se alcanzaria a mejorar la
nutricion en niflos menores de dos afios y por consecuente mejorar la salud de este
grupo etario.
En Ecuador, los graves problemas nutricionales que afectan particularmente a un gran
numero de nifios menores de cinco anos de los sectores urbanos y rurales mas pobres
del pais requieren una mayor respuesta y respuesta del gobierno. Segun la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT) de 2013 (7), el 25,3% de los nifios menores
de cinco afios padecen desnutricion crénica, que sigue siendo un problema de salud

a un costo muy elevado. Nifios y sus familias

66



Objetivo general

El objetivo general que se pretende alcanzar con esta estrategia educativa es informar
a la poblacion de las formas de prevencion para malnutricion por defecto en nifios
menores de 2 afios en los proximos 10 asi como evitar la presencia de nuevos factores

de riesgos.

Justificacion de la estrategia educativa.

En la actualidad, la malnutricion por defecto es uno de los principales problemas que
enfrenta toda sociedad pues existen a nivel mundial 159 millones de nifios menores
de cinco aflos que padecen de desnutricion crénica, se estima que cerca de uno de
cada cuatro nifios menores de 5 afios tienen un peso inferior al normal para su edad,
relacionadas tanto a la desnutricion crénica como aguda. Se calcula que 7,6 millones
de nifios menores de 5 68 afios mueren cada afo, un tercer parte de estas muertes
estan relacionadas con la desnutricion. En América latina y el Caribe, debido a la alta
prevalencia de desnutricion crénica que afecta a 6,1 millones de nifios menores de
cinco afos, y de 700 mil que padecen de desnutricibn aguda, por lo que todavia sigue
siendo un problema prolongado y persistente que refleja multiples causas afectando
negativamente al crecimiento infantil.

Para lograr disminuir las cifras de este indicador de salud en el centro de salud
Pascuales se propone realizar una estrategia educativa dirigida a padres o cuidadores
de los nifios menores de 2 afios de edad, debido a que son los responsables de la
alimentacion de éstos. Esta estrategia esta basada en hacer conocer a las madres o
tutores legales sobre los principales factores de riesgo que inciden en esta afeccion,
esto permitird encaminar un grupo de acciones preventivas en la Atencion Primaria de

Salud, contribuyendo a mejorar la salud en este grupo de edad, asi como servira de
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guia a los médicos familiares para actuar en los aspectos que se relacionan con esta

problematica.

Duracion total.

La duracidn total de la aplicacion a través de la estrategia es de 4 semanas.
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Planeacion estratégica
Tema 1. Introduccion al programa educativo de malnutricion por defecto.
1.1: Bienvenida al programa educativo de malnutricion por defecto
* Actividad 1: Video conferencia sobre malnutricién por defecto
* Duracion. 30 minutos.
* Lugar: Infocentro
* Horario: 15:00 am.
* Numero de participantes: 10
* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Infocus

1.2: Charla educativa sobre la funcién de los diferentes grupos de alimentos sore
nuestro cuerpo.

* Actividad 2: Charla educativa sobre la funcion de los diferentes grupos de alimentos
sore nuestro cuerpo.

* Duracion. 20 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 15:00 am.

* Numero de participantes: 10

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Papelografo.

1.3: Demostracion sobre los diferentes grupos de alimentos, piramide nutricional,

frecuencia y horario de la alimentacion.

69



» Actividad 3: Demostracion sobre los diferentes grupos de alimentos, piramide
nutricional, frecuencia y horario de la alimentacion. Cuatro participantes elegidos al
azar arman rompecabezas de piramide nutricional.

* Duracion. 30 minutos.

* Horario: 14:00.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Tripticos, alimentos nutricionales, frutas legumbres proteinas.
Tema 2: Factores de riesgo de malnutricion por defecto.

2.1: Alimentacién no saludable y deficiente como factor de riesgo para la malnutricion
por defecto.

* Actividad 1: Grupo focal sobre factor de riesgo para la malnutricion por defecto.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo y grabadora de

audio.

2.2: Las practicas inadecuadas de lactancia materna como factor de riesgo de la
malnutricion por defecto.

* Actividad 2: Charla educativa sobre lactancia materna .

* Duracién. 20 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 14:00 am.
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* Numero de patrticipantes: 10
* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Papelografo.

2.3 Habitos higiénicos inadecuados como factor de riesgo para la malnutricion por
defecto.

* Actividad 3: Lluvia de ideas sobre habitos higiénicos inadecuados

* Duracion. 40 minutos.

* Horario: 14:00.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo y pizarrén.

Tema 3: Beneficios que aportan los micronutrientes en la prevencion de la
malnutricién por defecto.

3.1: Prevencién de la malnutricion por defecto.

* Actividad 1: Demostracion sobre Beneficios que aportan los micronutrientes.

* Duracién. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 13:00 am.

* Numero de participantes: 10

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: (materiales que se necesiten para hacer la

demostracion, en dependencia de sobre qué sea)
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3.2. Conocer los beneficios que aporta la vitamina A para prevenir malnutricion por
defecto.

* Actividad 2: Charla educativa sobre beneficios que aporta la vitamina A

* Duracion. 20 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 8:00 am.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dra. Sanny Aranda Canosa.

* Recursos materiales: Infocus, carteles con informacion visual y tripticos

para repartir.
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