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RESUMEN 

La malnutrición se define por dos factores, un trastorno de exceso, causado 

por el alto consumo de alimentos grasos, que ocasionan un incremento de 

peso excesivo (obesidad), Mientras, que también existe un trastorno de 

defecto o ausencia de nutrientes, debido a una baja o limitada dieta. En el 

Ecuador alrededor de la cuarta de parte de la población pediátrica está siendo 

afectada por desnutrición crónica infantil. 

El objetivo es Identificar los factores biológicos, sociales, ambientales 

asociados a la desnutrición en niños de 0 a 2 años que asisten a control en el 

centro de salud Puerto Hondo durante los meses de enero a junio de 2024. 

Metodología: Se uso un diseño transversal y observacional, con la finalidad de 

recopilar información de pacientes del centro de Salud de Puerto Hondo. 

Además, el trabajo tendrá un enfoque prospectivo. 

Como resultado, se determinó que una familia que vive en condiciones de 

pobreza, los ingresos que se deben tener son menores a 84,82 dólares 

mensuales, y mientras que el 12% vive en la pobreza extrema con un ingreso 

menor a los 48 dólares mensuales. se evidencia que la desnutrición, no está 

limitada, solo al déficit de nutrientes, tambien depende del índice de pobreza, 

al entorno social en que se encuentran las familias, las condiciones de vidas, 

sobre todo el factor económico, gran limitante, se debe buscar estrategias, que 

ayuden a concientizar las practicas alimenticias, de forma saludable, además, 

de la implementación de la lactancia exclusiva en los niños. 

 

 
Palabras claves: Emaciación, factores socio-económicos, Seguridad 

alimentaria, Marasmo 
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Introducción 

 
La desnutrición se categoriza de acuerdo con ciertos indicadores como 

la emaciación, la cual está caracterizada por un cuadro de perdida excesiva 

de peso, un retraso en el crecimiento y el bajo peso para la edad, estas 

manifestaciones se presentan con delgades, otorgando un indicativo para una 

desnutrición crónica, causada por falta de nutrición. (Veronica Elizabeth 

Guanga Lara, 2022). 

 
Las dietas bajas en micronutrientes, como el yodo, la vitamina A, el 

hierro, pueden ser circunstancias desfavorables para los pacientes, 

categorizando como factores de riesgos, debido a que el organismo son los 

encargados de producir enzimas, hormonas, para obtener un óptimo 

crecimiento. (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

La emaciación se encuentra relacionada a ciertas infecciones, que, al 

momento de asociarse con el déficit de micronutrientes, pueden desencadenar 

ciertas manifestaciones, como cuadros de gastroenteritis, aumentando las 

probabilidades de tener pérdida de peso, incrementando el riesgo de 

mortalidad, siempre y cuando no tenga un tratamiento adecuado. Por otra 

parte, se debe tener en cuenta que niños menores a 5 años, presenta delgades 

extrema, y estos son contabilizados en 2 millones, sin embargo, estas cifras 

se han elevado exponencialmente a más de 16 millones. Por otra parte, se 

observa un aumento en el retraso del crecimiento con más de 156 millones de 

niños. (Leidy Caridad Fernández-Martínez, 2020). 

 
Las causas que se encuentran relacionadas a la desnutrición infantil 

pueden tener un origen multifactorial, que puede tener diferentes 

representaciones, tanto de manera inminente como de forma latente. Los 

factores latentes o también conocidos como subyacentes, están delimitados 

por ciertas características sociales, como los indicativos de pobreza, el cual se 

caracteriza por el nivel de ingresos que tiene un hogar y si este puede cumplir 

con una canasta mínima, de esta forma se evalúa si hay escases de recursos 

en las viviendas, demostrando que presentan un acceso limitado a los 

alimentos, estas condiciones son desfavorables para cientos de familias, 
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no obstante, también se deben evaluar las condiciones de vida, si estos 

poseen servicios básicos, como electricidad, agua, y acceso a salud pública, 

debido a que ciertas zonas rurales no poseen centros de atención médica. 

(Maria Fernanda Cueva Moncayo, 2021). En cambio las causas inminentes o 

también conocidas como causas inmediatas, son determinadas por el 

ambiente en que viven estas familias, por lo tanto son expuestos a riesgos 

externos, un ejemplo es beber agua contaminada, debido a la escases de 

agua potable, también puede estar ocasionada por un déficit de 

micronutrientes debido a una dieta inadecuada, estas condiciones de vida 

pueden tener consecuencias graves como infecciones frecuentes de 

diferentes patógenos que a su vez, limitan las absorción de los nutrientes 

necesarios para el desarrollo de los niños. (ORTIZ, 2023). 

 
La desnutrición infantil es un tema de suma relevancia, por su gran 

impacto en la población ecuatoriana, debido a las secuelas que deja con el 

pasar del tiempo, esta puede afectar de forma directa el crecimiento de la 

población pediátrica, además del retraso del desarrollo cognitivo y del estado 

general de los pacientes pediátricos. De acuerdo con diferentes informes se 

establece que Ecuador tiene un 27,8% de prevalencia de desnutrición crónica, 

esto se calcula que alrededor de más de cuatro pacientes pediátricos han 

desarrollado desnutrición, todo esto destaca con mayor frecuencia en las 

áreas rurales, la cual se presenta con mayor incidencia en el sector de la Sierra 

con un 32%, mientras que en la zona Costera se presenta con un 15%, y en la 

zona Amazónica un 22%, todos estos datos nos indican que actualmente 

Ecuador debe implementar medidas drásticas para disminuir la desnutrición 

crónica mediante programas nutricionales, que puedan generar indicadores 

positivos para estas comunidades, sobre todo a las zonas indígenas, donde 

se estima que se encuentran el mayor porcentaje de desnutrición. (Dennys 

Henry Rodríguez-Parrales, 2023). 

Los parámetros antropométricos es una técnica certera para evaluar el 

estado nutricional de los pacientes pediátricos con desnutrición, que se 

encuentren por debajo de los cinco años, este procedimiento se efectúa por 

medio de la toma del tamaño, la composición y proporción del cuerpo 

pediátrico, esta se caracteriza por no ser invasiva, y a su vez, por su 
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efectividad en la práctica, se debe tener en cuenta que esto va de acuerdo a 

la edad y sexo de los pacientes. (Nathaly Barrera Dussán, 2020). 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 
De Acuerdo con la (Organización Mundial de la Salud, 2024), Se estima 

que, en el 2022, cerca de los 149 millones de niños menores de 5 años han 

presentado desnutrición, la cual se está presentando en su forma aguda y 

crónica, estas cifras son alarmantes, debido al alto índice de mortalidad que 

se puede desarrollar, no obstante, los menores de cinco años presenta un 

ligero grado de retraso de crecimiento y desarrollo cognitivo, debido a que se 

encuentran extremamente delgados para su edad correspondiente. Por otra 

parte, más del 45% de los niños menores de 5 años muertes a causa de la 

desnutrición, de acuerdo con las cifras reportadas estas muertes proceden de 

países están limitados o tienen escasos recursos. 

Las circunstancias socio-económicas pueden tener consecuencias 

negativas para el desarrollo de los pacientes pediátricos, estas circunstancias 

pueden caracterizarse por la clase económica, social, afectando directamente 

a desarrollar malnutrición grave por un largo periodo de tiempo, esta es capaz 

de repercutir en toda la familia, en las comunidades rurales, incluso a países 

de bajo desarrollo. 

El estado nutricional de una gestante es el punto clave para no generar 

riesgos durante este periodo, este se debe realizar desde el primer día, 

además, de esto se deben incluir todos los controles prenatales para evitar 

complicaciones. Por lo tanto, el peso del bebé se determina en base, a la 

ingesta de todos los micronutrientes, suplementos, vitaminas que son 

consumidos durante el embarazo. Actualmente, se identifica la desnutrición 

por medio de parámetros antropométricos al momento de nacer, acorde al 

peso y talla. Hoy en día, los avances en los programas nutricionales que 

emplea en el sistema de salud pública, han influenciado de manera positiva a 

generar una disminución en la desnutrición, sin embargo, aún se encuentras 

problemas de desnutrición en pacientes pediátricos mayor al 10% en países 

subdesarrollados. 
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Actualmente, Ecuador presenta un 27,2% de su población pediátrica 

menor a dos años, afectada por la desnutrición crónica infantil, una 

complicación que no es analizada detenidamente, sin embargo, puede afectar 

la calidad de vida de estos pacientes, a causa de múltiples signos que se 

manifestaran en un futuro, y estos se presentan con un retraso en el 

crecimiento, que llega a afectar de manera significativa al desarrollo cognitivo 

de los niños, esta es una de las causas, de porque hay un mayor porcentaje 

de deserción académica, debido al lento aprendizaje que podrían desarrollar, 

además de esto, se debe destacar que existe un incrementa para desarrollar 

enfermedades cognitivas crónicas, teniendo dificultad para interactuar con la 

sociedad, y tener un descenso en su productividad. Un grupo que tiene la 

mayor probabilidad de tener estas condiciones de vida, es la población 

indígena de acuerdo con ENSANUT, (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), 2018), el determinado cifras probabilísticas que alrededor cuatro 

de diez pacientes pediátricos de estas áreas rurales sufren una desnutrición 

crónica afectando su desarrollo y calidad de vida. . 

1.2 Formulación del problema 

 
¿Qué factores biológicos, sociales, ambientales se asocian con la 

desnutrición en niños de 0 a 2 años que acuden a control en el centro de salud 

Puerto Hondo durante el año 2024? 

 
1.3 Justificación 

El interés por realizar esta investigación se basa en que la desnutrición 

actualmente es una de las principales causas de enfermedad y mortalidad que 

afecta a la población infantil, teniendo en cuenta que tiene efectos 

devastadores en el desarrollo físico, cognitivo y emocional. Por lo tanto, el 

objetivo es determinar la prevalencia de desnutrición en niños de 0 a 2 años 

con la finalidad de brindar información a las madres sobre cómo influye la 

importancia de una buena nutrición y como esta puede beneficiar a sus hijos. 

1.4 Aplicabilidad 

La finalidad de este trabajo es contribuir con la información sobre la 

desnutrición con las autoridades del centro de salud para desarrollar y 

capacitar a las personas para que haya una disminución en la incidencia de 
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la desnutrición y así disminuir sus efectos, para así mejorar la calidad de vida 

de los menores y poder establecer normas de prevención al comprender sus 

causas y consecuencias. 

1.5 Objetivos 

 
1.5.1 Objetivo general 

Identificar los factores biológicos, sociales, ambientales asociados a la 

desnutrición en niños de 0 a 2 años que asisten a control en el centro de salud 

Puerto Hondo durante los meses de enero a junio de 2024 

1.5.2 Objetivos específicos 

● Establecer la situación sociodemográfica de los menores de dos 

años que son atendidos en el centro de Salud de Puerto Hondo. 

● Identificar los tipos de alimentos que consumen los menores de dos 

años que acuden al centro de Salud de Puerto Hondo. 

● Evaluar el estado nutricional de los niños de 0 a 2 años que acuden 

al centro de Salud Puerto Hondo por medio de indicadores 

antropométricos. 

● Prevalencia de la desnutrición en niños de 0 a 2 años que asisten a 

control en el centro de salud puerto hondo 

 

 
1.6 Hipótesis 

La desnutrición crónica infantil en niños menores de 2 años está 

vinculada con la lactancia materna exclusiva menor a seis meses, con 

ingresos menores a 100 dólares, y un ambiente sin acceso a servicios básicos. 
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CAPITULO II 

Marco teórico 

2.1 Definición de Malnutrición 

Se establece que la malnutrición está compuesta por dos factores, por 

un trastorno de exceso destacando, el alto consumo de alimentos grasos, que 

ocasionan un incremento de peso excesivo (obesidad), sin embargo, lo más 

frecuente es que exista un defecto o ausencia de nutrientes, debido a una baja 

o limitada dieta, ocasionando en que este se convierta en un factor de riesgo, 

el cual está afectando a nivel mundial, y este incrementando la mortalidad. 

(Estrada., 2020) 

Por otra parte, la Desnutrición se evalúa por medio de indicadores o 

parámetros antropométricos, que son técnicas clínicas, donde se analizan y 

establecen las tallas corporales de los pacientes pediátricos, con la finalidad 

examinar si las dimensiones corporales se encuentran en los percentiles 

adecuados, dando a conocer si tienen un consumo adecuado de micro o 

macro nutrientes, que a su vez también se puede presentar trastornos de 

absorción, que son producidas por un limitado acceso a alimentos. 

Para que el cuerpo humano tenga un correcto funcionamiento, es 

estado nutricional es de suma, más en las poblaciones pediátricas, donde 

necesitan todos los nutrientes para un correcto desarrollo, sin generar retrasos 

en el crecimiento, para esto el cuerpo debe tener un equilibrio entre lo que se 

consume, con lo que no necesita, para cumplir estas condiciones, se deben 

establecer las cantidades de nutrientes que debe poseer una dieta, y sobre 

todo la calidad, para que nuestro organismo lo pueda utilizar de la manera 

correcta. No obstante, hay ciertos factores que repercuten de manera directa 

para un desarrollo adecuado, estos factores pueden ser genéticos, 

socioeconómicos, medioambientales, incluso por sus etnias, todos estos 

pueden imposibilitar la absorción optima de los alimentos. (Pinos-Calle, Mesa- 

Cano, Ramírez-Coronel, & Quezada, 2021) 

La malnutrición ocurre un déficit alimenticio, caracterizada por el 

consumo temporal, o por la limitada capacidad de absorción del cuerpo, 

ocasionada por una enfermedad infecciosa, que puede originar un trastorno 

alimenticio, o algún defecto metabólico. El estado nutricional, se ve afectado 
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por condiciones patológicas potencialmente reversibles, que pueden aparecer 

por procesos infecciosos, alteraciones neuro-psíquicas o por un retardo 

conductual. Los factores que normalmente afectan a desarrollar una 

desnutrición por lo general la clase socioeconómica, debido a los escases de 

recursos para obtener una dieta adecuada, además del entorno en que viven, 

y una de las segundas causas es el desarrollo de alguna enfermedad que no 

permita tener una adecuada absorción de los nutrientes, además, de acuerdo 

con los manuales internacionales esta es una de las causas que se pueden 

prevenir. 

2.2 Factores que influyen en la nutrición 

Actualmente la nutrición de los pediátricos se encuentra afectada por 

factores directos como la aparición de enfermedades que pueda llegar a 

afectar a toda esta población infantil, además de los factores indirectos que se 

establecen en el entorno que son criados. Se debe de tener en cuenta que en 

el Ecuador alrededor de la cuarta de parte de la población pediátrica está 

siendo afectada por desnutrición infantil, en los últimos años está ha 

disminuido, sin embargo, aún se encuentra en polémica debido a que somos 

el segundo país con una tasa alta de desnutrición en Latinoamérica. 

la malnutrición se conoce como un problema multifactorial, por las 

condiciones que se encuentran el niño en el hogar. 

2.2.1 Factores inmediatos 
se conoce a estas como todas las afecciones singulares, que estén 

relacionadas a la ingesta inadecuada de alimentos, ya sea por deficiencias de 

vitaminas, de micro o macro nutrientes, por un acceso limitado a alimentos, 

incluso por las enfermedades. Se establece que la nutrición es esencial para 

el desarrollo en todas sus etapas, centrándose más en la etapa infantil de los 

0 a 5 años. Se debe contemplar que las enfermedades infecciosas o 

parasitarias como helmintos intestinales, áscaris lumbricoides que son muy 

comunes y son las encargadas de limitar la absorción afectado el estado 

nutricional de los niños. Por otra parte, las dietas limitadas, generan retrasos 

en los menores, debido a que se encuentran con un déficit de nutrientes 

esenciales para su crecimiento, esto también se da por una malnutrición de la 

madre, debido a que no le puede pasar los nutrientes necesarios al bebe, 
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además de esto, si se encuentra embarazada y no se alimenta de forma 

adecuada él bebe tendrá un bajo peso al momento de nacer. 

2.2.2 Factores Subyacentes 
Estos factores se encuentran asociados al hogar, el entorno que viven, 

y sobre todo a los ingresos económicos que reciben durante el mes, un dato 

importante para descartar si las familias poseen los recursos necesarios para 

tener un acceso adecuado a alimentos, servicios básicos. La seguridad 

alimentaria se refiere si una familia se encuentra apta para adquirir alimentos 

en cualquier instancia, de forma significativa y que se encuentre por encima 

de una calidad óptima para ingerir, sobre todo que tengan un valor nutricional 

que pueda satisfacer las necesidades alimenticias del hogar. Por otra parte, 

también se evalúa la práctica de lactancia materna exclusiva, la cual se 

considera necesaria durante los dos primeros años de vida del bebé (María 

Agusta Luzuriaga Calle, 2023). 

2.2.3 Factores básicos 
Esta se basa en diferentes circunstancias como la social, encargada de 

demostrar si las familias poseen alguna propiedad donde se puedan 

establecer y vivir adecuadamente, mientras que la económica depende de la 

situación laboral para poder obtener una dependencia económica, y obtener 

una seguridad alimentaria optima, por otra parte, los factores políticos son 

determinados por el estado, actualmente no opta por un programa específico 

para la nutrición. (Larreta, 2022) 

 
2.3 Desnutrición crónica infantil 

Es una enfermedad no trasmisible pero que se encuentra con una alta 

prevalencia, esta caracterizada por la deficiencia de macronutrientes, 

ocasionando un desequilibrio, y a su vez no permite solventar las necesidades 

nutricionales que el organismo requiere. Por ende, al tener un déficit de 

macronutrientes, habrá una disminución o incluso un retraso en el crecimiento, 

el cual está determinado por la edad, pero al no tener lo requerido se observa 

que no tendrá un desarrollo completo y en ocasiones tendrá un sistema 

inmunológico debilitado. (Cecilia Martínez Costa, 2023). 

Actualmente en Ecuador, se encuentran tres presentaciones de 

desnutrición infantil: 



10  

● Desnutrición aguda: también llamada emaciación, consiste en un bajo 

peso para la talla establecida, representativo de que hubo una pérdida 

de peso reciento, o también puede ser por una dieta baja en nutrientes. 

● Desnutrición crónica: también conocida como el retraso del desarrollo 

corporal, a causa por que para la edad que tiene el paciente presenta 

una talla menor de acuerdo a los percentiles, dejando en claro que tiene 

un crecimiento inadecuado (bajo) durante un largo periodo de tiempo. 

● Desnutrición Global: denominado insuficiencia ponderal, para la edad 

que poseen estos pacientes se representan con un peso mínimo, el cual 

no tiene relación con la talla. 

 
2.4 Clasificación de Waterlow 

Esta clasificación se usa para comparar la relación que tiene el peso y 

la talla de los pacientes pediátricos, de acuerdo al peso y talla que 

corresponden al sexo y la edad. 

El peso y la talla se utilizan para evaluar el peso que actualmente tiene 

y ver si este presenta una desnutrición o emaciación, mientras que si 

analizamos la talla y edad podríamos determinar si anteriormente estuvo 

pasando un cuadro de desnutrición. Esto quiere decir que la clasificación de 

Waterlow podemos determinar si la desnutrición se desarrolla de manera 

actual o si es asada o ambas. Por ende, se determina si los pacientes 

pediátricos están más delgados (emaciación), se encuentran con una talla 

inferior a la normal (Pasada y recuperadas) o podría presentarse de forma 

mixta (O. Segarra Cantón, 2021). 

2.5 Antecedentes epidemiológicos 

 
Durante del periodo del 2021, la OMS, dio cifras significativas sobre la 

emaciación en menores de cinco años, esta es equivalente a más de 52 

millones de niños, no obstante, también se informó que alrededor de 17 

millones de niños han desarrollado emaciación grave o también conocido 

como desnutrido grave. Mientras que un grupo de 155 millones se encuentran 

afectados en su crecimiento, clínicamente estos pacientes han desarrollado 

desnutrición crónica, este es el factor de porque su talla no está acorde con la 

edad, por ende, no siguen las crecientes de los percentiles establecidos. La 
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desnutrición a nivel mundial, se considera una de las principales causas de 

muerte en menores de cinco años, de acuerdo con los datos estimados, se 

confirma que un 45% de esta población es afectada. El deficit de vitaminas y 

minerales, evita que el cuerpo tenga una correcta absorción de nutrientes, 

como consecuencia el sistema inmunitario se encontrara disminuido, una de 

las vitaminas que se pierden con mayor frecuencia es la vitamina A, después 

de un tiempo prolongado del déficit de esta, se presentaran problemas 

respiratorios, además, de infecciones, e incluso desarrollar cuadros de 

anemia, por carencia oxígeno. (National Institutes of Health, 2022)La anemia 

es una de las complicaciones que ocurren con mayor frecuencia en los 

preescolares con un 47,4%. 

Actualmente, toda la población pediátrica del mundo está siendo 

afectada por un “un enemigo silencioso”, denominado la desnutrición crónica 

infantil, con los datos obtenidos por las “Encuesta nacional Sobre Desnutrición 

Infantil” durante el periodo del 2023-2024 se estima que estas cerca de un 

19,3% en menores de dos años, mientras que en menores a cinco se presenta 

con un 17,5% padecen esta enfermedad, se considera un número elevado, 

esto los afecta directamente, debido a que no pueden alcanzar un óptimo 

desarrollo. Se prevé que de cada cinco niños uno tendrá un retraso en el 

crecimiento, y limitaciones en sus capacidades. (Consejo Consultivo para la 

prevención y reducción de la desnutrición crónica infantil, 2024) 

 

Gráfico 1: Prevalencia histórica de la desnutrición crónica infantil 2004-2024 

 
La desnutrición crónica, por lo generar tiene una mayor incidencia en 

los niños que oscilan entre los 10-11 meses, actualmente Ecuador tiene el 
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17,5% de desnutrición crónica en su población pediatría menor a cinco años, 

esto es a causa de la pobreza, en Ecuador el ingreso per cápita familiar 

consiste en los ingresos totales que posee una familia y están destinados para 

el bienestar de cada uno de los integrantes de la familia, estos permite tener 

una seguridad alimentaria, sin embargo, los índices de pobreza en el Ecuador 

son elevados, según las cifras por ENEMDU fueron del 26%, considerando 

que hay dos tipos de pobrezas, la que roza la línea de la pobreza, se establece 

que debe tener un ingreso de 84 dólares al mes por familia, sin embargo, para 

considerarse una familia en extrema pobreza los ingresos deben de ser 

menores a 47,7 dólares. Por ende, estas familias tienden a sufrir malnutrición, 

sin embargo, los más afectados son los niños menores a 5 años, debido al 

limitado acceso a todos los nutrientes necesarios. Por otro lado, se debe tener 

en cuenta que, si se encuentran en áreas rurales, los servicios básicos pueden 

variar, muchas veces no hay centros de atención médica, por lo tanto, 

incrementan los costos de salud, afectado el crecimiento económico. 

2.6 Clasificación clínica 

 
Para establecer como son las manifestaciones clínicas de la 

desnutrición calórico-proteica, se pueden utilizar la terminología: 

2.6.1 Kwashiorkor (desnutrición edematosa): se presenta de forma grave, 

ocasionada por una dieta escasa en proteínas, pero con un elevado 

índice de carbohidratos, esto causa hinchazón bilateral en ambas 

extremidades, normalmente afecta a lactantes hasta máximo los cinco 

años, los síntomas comunes era edema con fóvea, cambios en la piel, 

anorexia. (Benjamín & ., 2023). 

2.6.2 Marasmo: este ocurre porque no hay una adecuada ingesta calórica, 

generando perdida excesiva de tejido adiposo incluso de musculo, 

también va a poseer piel y cabello seco. (Titi-Lartey & ., 2023) 

2.7 Consecuencias de la desnutrición crónica infantil 

2.7.1 Desarrollo neurocognitivo 

 
La desnutrición crónica infantil puede tener repercusiones en el 

desarrollo del cerebro, que pueden tener efectos contraproducentes para la 
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salud de los niños, puede afectar la formación de sinapsis, en un tiempo 

determinado, sin embargo, estos suelen ser irreversibles, y son ocasionadas 

por la deficiencia de nutrientes, que a su vez, incrementa las probabilidades 

de morbimortalidad. Las consecuencias clínicas adversas como el retraso en 

el crecimiento, afecciones motoras, sensoriales, sociales e intelectuales, se 

involucran de forma directa en la vida cotidiana de los niños, por ende, cuando 

se encuentran en una edad preescolar, necesitan ayuda para desarrollar sus 

capacidades de aprendizaje. (Quinche Yamile López Moreira, 2023) 

2.7.2 Infecciones comunes 

 
Las enfermedades con mayor índice de recurrencia y mortalidad son 

las infecciones respiratorias agudas que se van a categorizar por las 

neumonías y las bronquitis, y la segunda enfermedad infecciosa son las 

diarreas. Las infecciones respiratorias agudas son reportadas como una de 

las causas de muertos infantiles a nivel mundial, ocasionada por la 

desnutrición, debido al un sistema inmunológico vulnerable por infecciones 

oportunistas, por ende, no son capaces de combatir estas infecciones, 

generando afecciones en los pulmones que al mismo tiempo se convierte en 

un factor de riesgo para desarrollar complicaciones respiratorias de difícil 

evolución. Mientras que las diarreas pueden originaria por diferentes 

patógenos, como por bacterias, parásitos, virus, esta puede llegar a 

evolucionar si no son tratadas, pueden convertirse en diarreas severas que 

tienen un largo periodo de duración, ocasionando deshidratación severa, esta 

es peligrosa. Este tipo de infecciones pueden disminuir la capacidad de 

absorción del cuerpo humano, generando riesgos para infecciones. 

Por lo tanto, las infecciones incrementan las funciones metabólicas, sin 

embargo, por la infección, hay una disminución el apetito, por ende, habrá un 

déficit en la ingesta de alimentos con los nutrientes necesarios, causando mala 

absorción originarias por algún daño o defecto del tracto gastrointestinal. 

2.8 Índices antropométricos e indicadores nutricionales 

Los indicadores antropométricos, se utilizan para evaluar el riesgo de 

una  enfermedad,  por  medio  de  diferentes  medidas  corporales  y 
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dimensionales, con los datos obtenidos por esta técnica se verifica el estado 

nutricional del paciente. El tejido adiposo lo encontramos en cualquiera zona 

del cuerpo, este se utiliza para medir si existe un exceso de grasa o hay 

ausencia, lo que nos permite descartar entre una enfermedad cardiovascular 

o por desnutrición. (Corvos, Corvos, & Salazar, 2014) 

2.8.1 Longitud de acuerdo a la edad (Desnutrición Crónica) 

La longitud/talla, estima el desarrollo obtenido sobre su talla para la 

edad del niño, con esto se puede evaluar si existe desnutrición crónica o 

desmedro, el cual se describe como un déficit nutricional o aporte inadecuado 

de nutrientes por un periodo extenso, por ende, el paciente se encuentra con 

un puntaje Z por debajo a 2 desviaciones estándar, el cual se determina que 

se encuentra por de bajo del promedio de la población establecida. 

2.8.2 Peso para la longitud (Emaciación) 

El peso corporal de los pacientes es inversamente proporcional a la 

talla, la encamación se origina por la ausencia o por el acceso limitado a 

alimentos nutricionales, que por lo general ocasionan perdida súbita de agua 

y peso, siendo un detonante crítico, por ende, el crecimiento longitudinal 

depende de la alimentación se posea. 

2.8.3 Índice de masa corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la edad, se utiliza para 

evaluar si existe un riesgo de enfermedades cardiovasculares de forma 

temprana, mediante la medición de los pliegues de tejido adiposo, para optar 

si el paciente se encuentra con sobrepeso en menos de 60 meses, estos se 

miden con la toma del peso de los pacientes en Kg y cuál es su longitud en 

metros. 
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CAPITULO III 

Metodología 

El presente trabajo de investigación tendrá un diseño transversal, 

donde se observará y se recopilará información de un grupo de personas en 

un momento determinado. Además, el trabajo tendrá un enfoque prospectivo 

con la finalidad de determinar cuáles son la característica que se observan con 

mayor frecuencia en el estudio (Luis Alberto Corona Martínez, 2021), los datos 

serán obtenidos de las historias clínicas que son proporcionadas por el centro 

de salud de Puerto Hondo. 

 
3.1 Población de estudio: 

 
● Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de 

estudio: pacientes de 0 a 2 años que se atiendan en el centro de salud 

de Puerto Hondo 

 
3.2 Criterios de inclusión: 

 
● Pacientes que hayan sido atendidos en el Centro de salud de Puerto 

Hondo 

● Pacientes que sean menores de 2 años. 

● Pacientes con medidas antropométricas (Peso, talla, perímetro 

cefálico) inferiores a su edad. 

● Pacientes con pérdida de apetito, presencia de edema. 

● Pacientes con retraso en el crecimiento de acuerdo a los percentiles. 

 
3.3 Criterios de exclusión: 

 
● Pacientes atendidos fuera del centro de salud de Puerto Hondo 
● Pacientes mayores a dos años 

 

 
3.4 Método de muestreo 

Voy a implementar un método de muestreo aleatorio para seleccionar 

una muestra representativa de la población objetivo. Este enfoque asegura 

que cada individuo dentro del grupo tenga la misma probabilidad de ser 
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seleccionado, eliminando sesgos y garantizando la aleatoriedad del proceso. 

Con esta metodología, se busca obtener resultados que reflejen fielmente las 

características de la población, lo que permitirá realizar análisis y conclusiones 

con mayor precisión y validez estadística. 

 
3.5 Procedimiento de recolección de la información 

Para la recolección de datos, se realizarán encuestas, a los pacientes 

del centro de salud de Puerto Hondo, con la finalidad de investigar, cuáles son 

los factores de riesgo desencadenantes para que los niños recaigan en una 

desnutrición crónica, por ende, se recopilara información y esta será evaluada 

mediante Excel para obtener una mejor comprensión de la situación. (J. Casas 

Anguita, 2003). 

 
 

 
3.6 Operacionalización de variables 

Tabla 1: Operacionalización de variables 
 

Nombre 
Variables 

Definición de la 
variable 

Tipo RESULTADO 

Estado 
nutricional 

Curvas OMS de IMC 
para la edad 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

● Bajo peso 
● Peso saludable 
● Sobrepeso 
● obesidad 

 
 
 

 
Escolaridad 
de la Madre 

 
 

 
período durante el 
que un estudiante 

cursa estudios en un 
centro escolar 

 
 
 

 
Cualitativa 

● Ninguna 
(analfabetismo 
) 

● Primaria sin 
terminar 

● Primaria 
terminada 

● Secundaria 
terminada 

● Bachillerato 
terminado 

● Universitaria 
terminada 

 
 

 
Ingreso 

económico 

 
Los beneficios o las 

utilidades monetarias 
que a un ente 

económico entran 
fruto de su actividad 
laboral comercial o 

profesional 

 
 
 

 
Cualitativa 

● No pobre (USD 
84,82 
mensuales o 
más) 

● Pobreza 
(Menos  de 
USD 84,82 
mensual) 

● Pobreza 
extrema 
(Menos de 
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   USD 47,80 
mensual) 

 
Edad 

 
Edad en meses 

Cuantitativ 

a 

● 0-5 
● 6-8 
● 9-11 
● 12-23 

 
Sexo 

 
Genero 

Cualitativa 

nominal 

● Masculino 

● Femenino 

 

 
Tipo de 

alimentació 

n 

 
es la elección, 

preparación y 

consumo de 

alimentos 

Cualitativa ● Lactancia 

materna 

● Formula 

● Colaciones 

● Granos secos 

● Verduras 

● proteínas 

Clasificació 

n de la 

desnutrición 

Emaciación Cualitativa  
● Si 

● No 
Desmedro Cualitativa 

 
Entrada y gestión informática de datos: (como almacena la información) 

Los datos que se recolectaran por medio de encuestas digitales, que se 
registraran en una Hoja de cálculo por medio de Excel 

 
Estrategia de análisis estadístico: (descriptivo y/o analítico; Test, nivel 
de significancia, etc.) 

 
Se recolectarán los datos por medio de encuestas que posteriormente serán 

analizadas en un programa estadístico como Excel para obtener gráficos que 

permitan exponer datos estadísticos y realizar correlaciones e interpretarla. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE DATOS 

4.1. Establecer la situación sociodemográfica de los menores de dos 
años que son atendidos en el centro de salud de puerto Hondo. 

 
Para determinar la situación sociodemográfica de los menores de dos años se 

deben describir como son las comunidades y su población, por ende, se deben 

destacar la edad, el sexo, la etnia que pertenece, además del nivel educativo 

de los padres, y cuáles son los ingresos que estos poseen. Esto permite 

describir cuales son las tendencias en las condiciones de vida, que posee la 

mayoría de la población pediátrica. Por otra parte, se verificará y establecerá 

la media del rango de edad de los pacientes que son atendidos en el centro de 

salud, además, de cuál es el género que se evidencia con más frecuencia. 

 
Gráfico 2: Edad del Bebé 

 

 

Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 

Análisis: La desnutrición crónica, está afectando la tercera parte de la 

población pediátrica en un rango de 13 a 24 menes, destacando que esto son 

datos alarmantes, debido a que, en los primeros años de vida, es donde se 

alcanza un nivel optimo para el desarrollo físico, conductual, cognitivo, sin 

embargo, esta enfermedad se categoriza como un problema multicausal, que 

afecta de manera directa el crecimiento e impacta negativamente su 

desarrollo. 
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Gráfico 3: Sexo del bebé 

 

 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 

Análisis: Actualmente, no hay datos significativos de que el Sexo, este 

influenciando quien pueda tener mayor probabilidad de padecer la 

enfermedad, sin embargo, esta no se debe descartar del todo, debido a que el 

sexo frecuentemente se encuentra fuertemente relacionado a la 

predisposición de ciertas enfermedades, por ende, se debe considera su 

presencia en la desnutrición infantil ya esta se evalué de forma directa o 

indirecta. 

Gráfico 4: ¿De qué etnia es el bebé? 

 

 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 

Análisis: De acuerdo con los datos obtenidos, se presencia que la etnia 

mestiza es la que se encuentra con una alta prevalencia de desnutrición 

crónica, representando el 78% de los casos, esto es un indicativo que hay 

mayor afección en las zonas rurales, se debe analizar diferentes factores de 
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riesgo, entre los mas frecuentes son los factores socioeconómicos, si poseen 

seguridad alimentaria, si hay cerca una unidad de atención médica. 

Gráfico 4: 

Gráfico 5: ¿Podría indicarme cuál es el nivel educativo alcanzado por la madre? 

 

 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 

Análisis: de acuerdo con los datos obtenidos, observamos que el 67% de las 

madres han alcanzado un nivel educativo básico, sin embargo, este podría no 

ser suficiente para garantizar un conocimiento adecuado sobre la nutrición 

infantil y las prácticas de cuidado, por otra parte, los siguientes grupos que 

solo poseen educación primaria o no tienen, pueden tener un riesgo 

significativo que puede impactar de manera opuesta a los lactantes. 

 
Gráfico 6: ¿Podría indicar cuál es el ingreso per cápita mensual de su hogar? 

 

 

 

Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 
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Análisis: La desnutrición crónica infantil, muchas veces se origina por la 

escases o el limitado acceso a alimentos, cabe destacar que las madres 

también deben encontrarse con un estado nutricional optimo, para poder tener 

un buen periodo de lactancia exclusiva, sin embargo, esto no siempre es 

posible por las condiciones de vida que hay en muchas zonas rurales o 

urbanas, la pobreza abarca la mayoría de los hogares, de acuerdo a los datos 

obtenidos de las encuestas, donde nos demuestra que la mayoría de las 

familias posee un ingreso que oscila los 84,82 dólares mensuales, los cuales 

se deben repartir equitativamente para todos los gastos del hogar, muchas 

veces limitando los alimentos, por ende, es predisponente a generar 

desnutrición en nuestros pacientes, y hay un grupo que se encuentra con 

mayor vulnerabilidad que son las familias que se encuentran en pobreza 

extrema con un salario de menos de 48 dólares. 

4.2 identificar los tipos de alimentos que consumen los menores de dos 
años que son atendidos en el centro de salud de Puerto Hondo. 

Es fundamental de terminar que tipo de alimentación tienen los bebés, ademas 

de sus madres, debido a que lo recomendable es dar lactancia exclusiva 

durante el primer año, sin embargo, esta se puede dar hasta el segundo, 

ayudándolos a reducir la mortalidad, y obteniendo el peso y talla ideal, por otra 

parte, también pueden ser alimentados a través de fórmulas, pero estas 

muchas veces no son preparadas de manera idónea, por ende, también se 

debe estudiar que tipo de preparación tiene esta. 

 
Gráfico 7: ¿Cuál es el tratamiento previo del agua que usted consume en su hogar? 

 

 

 

Fuente: Encuestas 
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Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 
Análisis: La desnutrición crónica infantil, muchas veces se encuentra 

relacionada a enfermedades que se encuentran en nuestro entorno, 

normalmente se dan por procesos infecciosos, además, de las condiciones de 

vida que posean las familias, un ejemplo, el acceso a una dieta equilibrada, la 

ausencia de esta, puede deprimir el sistema inmunitario, que a subes si no 

posee servicio de agua potable o aguas tratadas, puede aumentar el riesgo de 

una infección, una de las más comunes son las diarreas, esta puede ser 

original de bacterias, virus, y parásitos, muchas veces se encuentran en aguas 

contaminadas, que posteriormente son digeridas ocasionando cuadros de 

gastroenteritis, o problemas de mala absorción. Por ende, es recomendable 

Hervir el agua para acabar con las bacterias o virus que podamos ingerir, y asi 

evitar complicaciones a futuro. 

Gráfico 8: ¿Cuál es la alimentación principal de su bebé? 

 

 

 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 

Análisis: 

La alimentación es fundamental para el desarrollo y crecimiento del bebe, de 

acuerdo con lis datos, actualmente solo el 30% de los bebes pasan por 

lactancia materna, se debe tener en cuenta los beneficios de esta, ya que esta 

tiene 14 veces menos probabilidad de mortalidad, además de que es un factor 

protector para las enfermedades, ya que fortalece el sistema inmunitario, sin 

embargo, el 50% de las encuestadas, usan formula, es una opción viable, sin 

embargo, esta no tiene los mismos beneficios, y en ciertas condiciones esta 

puede verse afectada por la forma en que se preparan. 
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4.3 Evaluar el estado nutricional de los niños menores de dos años que 
acuden al centro de salud de Puerto Hondo por medio de Medidas 
antropométricas 

Gráfico 9: ¿Cómo clasificaría el estado nutricional de su hijo(a) de acuerdo con su 
peso en relación con su longitud? 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Carlos Moreano-Patricia Jaén 
Análisis: El estado nutricional depende de la cantidad de nutrientes, vitaminas 

que requiere el cuerpo humano, para esto es importante que se de lactancia 

exclusiva para que nos niños no presenten desnutrición severa, el cual puede 

generar múltiples complicaciones durante su desarrollo a la igual desnutrición 

crónica que afecta directamente al crecimiento. 

4.4 Prevalencia de la desnutrición en niños de 0 a 2 años que asisten a 
control en el centro de salud puerto hondo 

 
45 𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑑𝑒𝑠𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑠𝑒𝑟𝑒𝑣𝑎 

100 𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑀𝑎𝑙𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛 
= 0,45 × 100 = 45% 

El 45% de la población infantil menor a dos años presento desnutrición 

crónica, dando a conocer que la mayoría tiene una alimentación inadecuada, 

debido a la falta de ingresos económicos, por ende, las madres no están bien 

nutridas para aportarle todos los nutrientes y vitaminas necesarias, generando 

un riesgo para posibles complicaciones a futuro. 
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DISCUSIÓN 

 
La desnutrición crónica infantil, se establece como un retraso del 

crecimiento, por un estado nutricional inadecuado, a causa de un déficit 

alimenticio, que sea bajo en proteínas, macronutrientes y vitaminas, que, al 

estar expuesto a un periodo prolongado en los primeros años de vida, puede 

ser perjudicial para el desarrollo físico, cognitivo, además de todas sus 

capacidades pueden retrasarse. Muchas veces la desnutrición tiene un 

crecimiento exponencial por diferentes factores, tanto ambientales, como las 

condiciones socioeconómicas. 

Los factores ambientales son predisponentes directos debido a que las 

familias muchas veces se establen en zonas que no poseen servicios básicos, 

no constan con servicios de agua potable, dando oportunidad a contraer 

infecciones por virus, bacterias y parásitos. Mientras que los factores 

socioeconómicos, se basan en los ingresos que poseen los hogares, a esto se 

les denomina ingresos per capital, se caracteriza por establecer los ingresos 

de un hogar y así clasificarlos en pobreza y pobreza extrema. De acuerdo con 

los resultados para ser categorizado una familia que vive en condiciones de 

pobreza, los ingresos que se deben tener son menores a 84,82 dólares 

mensuales, esto muchas veces impide el consumo adecuado de alimentos 

nutricionales, además, de esto se debe implementar los pagos de los servicios 

básicos. 

Por otra parte, hay una línea delgada que los separa de la pobreza 

extrema, con los datos de las encuestas se determina que el 12% de las 

familias encuestas en el centro de salud de Puerto hondo poseen pobreza 

extrema, debido a que sus ingresos son menores a 48 dólares, son cifras 

alarmantes, debido a los escases de recursos, y no solo por la malnutrición 

del bebe, sino también para el de la familia en general. 

Uno de los factores que incrementa la probabilidad de que los niños 

padezcan de desnutrición es el factor educativo, de acuerdo con el análisis, 

solo el 67% de la población analizada, ha completado la educación 

secundaria, dejando una gran parte de la población se encuentra sin 

conocimientos básicos, sobre la alimentación, se ve reflejado el 

desconocimiento sobre los alimentos que deben ser ingeridos, para tener una 
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dieta adecuada, además, generando problemas de malnutrición a las 

embarazadas, que posteriormente va a repercutir en el peso del recién nacido. 

Por lo tanto, la lactancia exclusiva es fundamental hasta los 6 meses, sin 

embargo, esta se puede dar hasta los dos años. La ausencia de información 

básica en estos aspectos puede resultar en decisiones equivocadas 

relacionadas con la alimentación y el cuidado infantil, agravando el riesgo de 

desnutrición. 

El nivel de pobreza en los hogares, repercute de forma directa, la 

calidad de los alimentos, la cantidad, y su disponibilidad para tener un estado 

nutricional adecuado para las madres de familia, quienes son las encargadas 

de otorgar la lactancia, otorgando los nutrientes esenciales para los niños, sin 

embargo, se debe tener en cuenta los ingresos limitados de las familias, 

resultando en un nivel inadecuado de nutrición. 

Las infecciones gastrointestinales actualmente se han intensificado, 

debido al consumo de aguas no tratadas, con los datos obtenidos, se identificó 

que el 40% de esta población no trata el agua, y solo la consume, causando 

infecciones intestinales, que pueden complicarse en trastornos de 

malabsorción, diarreas recurrentes, generando pérdida de peso, masa 

muscular a causa del déficit de nutrientes y vitaminas. 

El tema de desnutrición crónica infantil, es un enemigo silencioso, que 

aparece después de un tiempo prolongado, se deben plantear soluciones, 

para combatirla, esto debe ser administrado entre los gobiernos y las 

organizaciones no gubernamentales. Si estas confrontan el problema de 

manera unificada, podría romper el ciclo de desnutrición, beneficiando a los 

niños. 
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CONCLUSIÓN 

La desnutrición crónica infantil, es considerado uno de los problemas 

de salud pública, que ha incrementado el riesgo de morbimortalidad, debido a 

los efectos negativos que esta enfermedad, como el retardo en el desarrollo 

cognitivo, en el crecimiento de acuerdo a su peso y talla. Todo esto cuenta con 

problemas su vida adulta, causando una baja productividad laboral, sus 

habilidades no se desarrollarán al máximo, esto afecta a gran parte de la 

productividad económica. 

La desnutrición crónica infantil afecta al 19% de los menores de dos 

años, actualmente esto se considera elevada, los principales factores 

asociados a esta enfermedad se dan por los problemas sociodemográficos, la 

mayoría de las personas tienen un limitado acceso al servicio de salud privada, 

por otra parte, no siempre cuentan con un centro de salud público, debido a 

que se encuentran en zonas alejadas. Esto afecta de manera considerable a 

las gestantes, debido a que, al no tener una casa de salud, no optan por tener 

controles prenatales, por ende, muchas veces no se puede prevenir ciertas 

complicaciones, para tener un bebe sano. No obstante, la situación geográfica 

rural, es la que se encuentra con un mayor número de dificultades para el 

acceso a servicios básicos. 

De acuerdo con la investigación, se determinó que la lactancia materna 

exclusiva solo se usa en un 30%, demostrando que la mayoría de los menores 

de dos años no tiene una alimentación adecuada, relacionándolo de forma 

significativa con la desnutrición crónico infantil. Se debe destacar que hay 

estudios donde la lactancia materna está presente en un 35% en menos de 

seis meses, generara complicaciones como infecciones en vías digestivas, 

malnutrición, ablación precoz. 
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