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1. Titulo

Factores socioculturales en el estado de desnutricion infantil, atendidos en el
centro de salud del canton el Pangui, durante el periodo de Diciembre 2023 —
febrero 2024



2. Resumen

La desnutricion infantil es un fendmeno de salud que se da en la primera infancia,
trayendo consigo como consecuencia que el estado nutricional del infante se encuentre
en estado de vulnerabilidad, perjudicando por medio del retraso su importante proceso de
desarrollo corporal y mental, siendo este factor de salud un grave dilema no solo en el
ambito social sino también econémico, ya que la desnutricion se encuentra vinculada con
los factores socioculturales. Ademas, es causada por multiples factores, tales como: la
mala alimentacion de la madre, factores culturales y sociales, escasez de nutrientes en la
alimentacion del infante, entre otros.

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo principal analizar la
incidencia de los factores socioculturales que influyen en el estado nutricional de los
infantes, atendidos en centro de salud del Pangui, durante en el periodo de Diciembre
2023 — Febrero 2024. La metodologia utilizada corresponde al paradigma socio critico,
con enfoque de estudio cuantitativo lo cual me permiti6 apoyarme en los datos
estadisticos obtenidos para realizar un buen estudio planteado en el problema de salud de
desnutricion infantil. El tipo de investigacion utilizado es el exploratorio debido a que es
una técnica flexible, lo cual nos permitio estudiar un problema que no se encuentra
definido de forma clara. La poblacion objeto de estudio fue de 13 infantes con
desnutricion infantil, para lo cual se aplicoO un test para determinar los factores
socioculturales a los 13 padres de familia que tienen nifios con desnutricion y a 13 padres
de familia con nifios en estado de salud normal, con la finalidad de realizar un analisis
comparativo acerca de los factores socioculturales y su influencia en el estado nutricional
de los infantes. Los resultados del instrumento aplicado nos permiten identificar como
los factores socioculturales afectan a la nutricion de los infantes, ya sea por el factor
economico, dindmica familiar, situacion laboral o entorno ambiental, los cuales
conforman los factores sociales; del mismo modo también se visualiza como los factores
culturales afectan la nutricion del nifio ya sea por su cultura conductual, estilo de vida y

conductas saludables.

PALABRAS CLAVES: desnutricion, primera infancia, nutricion, factores

socioculturales.



2.1 Abstract

Child malnutrition is a health phenomenon that occurs in early childhood,
bringing as a consequence that the nutritional status of the infant is in a state of
vulnerability, damaging by delaying its important process of physical and mental
development, being this health factor a serious dilemma not only in the social but also in
the economic field, since malnutrition is linked to sociocultural factors. In addition, it is
caused by multiple factors, such as: poor maternal nutrition, cultural and social factors,
shortage of nutrients in the infant's diet, among others.

The main objective of this research was to analyze the incidence of sociocultural
factors that influence the nutritional status of infants treated at the Pangui health center
during the period December 2023 - February 2024. The methodology used corresponds
to the socio-critical paradigm, with a quantitative study approach, which allowed me to
rely on the statistical data obtained to carry out a good study on the health problem of
child malnutrition. The type of research used is exploratory because it is a flexible
technique, which allowed us to study a problem that is not clearly defined. The study
population consisted of 13 infants with child malnutrition, for which a test to determine
the sociocultural factors was applied to 13 parents who have children with malnutrition
and 13 parents with children in normal health, in order to perform a comparative analysis
of sociocultural factors and their influence on the nutritional status of infants. The results
of the applied instrument allow us to identify how sociocultural factors affect the nutrition
of infants, either by the economic factor, family dynamics, work situation or environment,
which make up the social factors; in the same way it is also visualized how cultural factors
affect the child's nutrition either by their behavioral culture, lifestyle and healthy

behaviors.

KEY WORDS: malnutrition, early childhood, nutrition, sociocultural factors.



3. Introduccion

Los menores que se encuentran en la faceta de primera infancia son vulnerables
frente al fendbmeno de desnutricidn ya que estd afecta directamente a su salud de los
infantes, perjudicando por medio del retraso su importante proceso de desarrollo corporal
y mental, siendo este factor un grave dilema no solo en el ambito social sino también
econdémico. Este problema en el estado de salud del infante constituye un contratiempo
serio en el estado de bienestar infantil, que, por lo general en muchos de los casos
encontrados, este fendmeno afecta a las areas geograficas sociales mas pobres y
desprotegidas.

La desnutricion causa en los nifios y nifias una retardada disminucion en el
crecimiento y en el aprovechamiento escolar por el bajo nivel cognitivo, y el problema
de la morbimortalidad infantil es aumentada por este factor. Y es causada por multiples
factores, tales como: la mala alimentacion de la madre, factores culturales y sociales,
escasez de nutrientes en la alimentacion del infante, entre otros.

El incremento que se da en los infantes en su desarrollo, tanto de su estado fisico
y el que se da en su intelecto, esta respectivamente vinculado y relacionado con el buen
o mal estado nutricional que los menores tienen en el transcurso de su ciclo vital. Ademas,
los factores socioculturales que rodean al infante también son causantes del buen o mal
estado de nutricion, ya que estos se presentan de manera directa o indirecta.

Por lo tanto, es de vital importancia el estudio de esta problemética el mismo que
busca investigar e identificar la siguiente interrogante ; Como influye la incidencia de los
factores socioculturales en el estado nutricional de los infantes en el centro de salud del
Pangui, de la provincia de Zamora Chinchipe en el periodo de Diciembre 2023 — Febrero
20247

La estructura del trabajo de investigacion se la realizé siguiendo los lineamientos
de la Universidad Nacional de Loja; El cual inicio con el Titulo el cual se lo describid
anteriormente, luego se describe el resumen, por lo cual es un contexto generalizado de
la informacion que contiene el trabajo de investigacion, luego consta la introduccién
donde se detalla informacion referente sobre los factores socioculturales y su influencia
en la desnutricion infantil, seguidamente se detalla objetivos, lo cual da paso a la
justificacion de la investigacion; Finalmente se detalla el orden de los puntos en los que
se divide la investigacion, seguido de la informacién literaria donde se redacta las

conceptualizaciones del fendmeno de la desnutricion y sus variedades.



Por ello, se ha priorizado los diversos conceptos principales y secundarios del
proceso investigativo, tales como: Marco Legal, Bases Teoricas, Definiciones generales,
Principales causas, Tipos de desnutricion, Clasificacion y clasificacion clinica, y los
Factores socioculturales que se dividen en sociales: factor econdémico, dinamica familiar,
fisico ambiental y laboral; por otro lado, en los factores culturales se encuentran: estilos
de vida, comportamiento cultural, y conductas saludables.

Se incluye los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para llevar a cabo la
investigacion dando a conocer la relacion que tiene para cumplir con los objetivos
propuestos, los resultados es el efecto de la investigacion realizada para contrastar lo
tedrico y practico sobre los factores socioculturales y su influencia en la desnutricion
infantil, donde se determina que los estilos de vida, conductas saludables, la cultura,
creencias, dinamica familiar, entorno ambiental y el factor econémico influyen de
diferente modo en el estado nutricional del infante, por ello se ve la necesidad de realizar
la comparativa entre el test aplicado para determinar los factores socioculturales que
influyen en la desnutricion del infante entre dos poblaciones de infantes, dividendo asi a
13 infantes con desnutricion y a 13 sin desnutricion.

Finalmente, después de haber analizado a profundidad la informacion
bibliografica y los datos obtenidos en el estudio por medio del instrumento aplicado a la
poblacion y muestra se empieza a describir las conclusiones del estudio. De igual manera,
se procede con la redaccion de las recomendaciones lo que es una vision general del
trabajo de investigacion realizado, donde se pretende proponer o sugerir estrategias que
satisfagan las necesidades o que den solucion al problema planteado en la investigacion

estudiada.



4. Marco tedrico

1. Paradigma

1.1. Paradigma Socio critico

El paradigma socio-critico o también conocido como teoria critica, seguin
menciona Arnal (1992), “se origina de los estudios comunitarios conjuntamente con la
investigacion participante”. Este paradigma tiene un caracter autorreflexivo, por lo tanto,
es una ciencia social interpretativa que tiene como objetivo principal impulsar
transformaciones socio comunitarias, dando contestaciones a las problematicas
especificas dadas en la comunidad de intervencion, pero conjuntamente con la
participacion de los miembros de la localidad. Algunos de los principios de este
paradigma, Popkewitz (1988) afirma que son: el conocer y comprender el medio como
praxis; y formular la socializacion de todos los participantes, implicando al investigador,
en la toma de decisiones por consenso y los procesos de autoanalisis.

La desnutricién infantil, dentro del paradigma sociocritico es fundamental ya que
su caracter autorreflexivo permite impulsar transformaciones, como es en el caso de la
problematica de desnutricion en los infantes, el paradigma tiene como objetivo dar
respuestas al determinado problema y es por ello que parte de la accion reflexion.
Dandonos como resultado el acto de identificar los factores socioculturales que afectan

el estado nutricional de los nifios y tomar accion para generar cambios.

2. Bases legales
En la Republica del Ecuador se recalca que la situacion de desnutricion infantil es
un problema a escala social de nivel urgente debido a la situacion inestable sanitaria,
econdémica y de escolaridad que enfrenta el pais, que provoca este fendmeno social. Por
esta razon, Ecuador, por medio de su Constitucion (2008), establece en el articulo 32 de
su codigo legal lo siguiente:
“La salud es un derecho que se encuentra garantizado por parte del Estado, cuya
implementacion esté vinculada a la ejecucion de otros derechos establecidos en su
ordenamiento legal, como los derechos que permiten tener una vida digna y
complementan al bienestar social, entre ellos se menciona el derecho al agua, al
alimento, aprendizaje, a la seguridad social, al trabajo, a un medio ambiente sano,
entre otros derechos"
Los derechos anteriormente mencionados son establecidos con la finalidad de

mejorar la calidad de vida del ser humano, es por ello que se complementan, por medio
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de politicas tanto econémicas, como sociales, culturales, educativas y ambientales. De tal
manera también se establecen leyes similares que garantizan multiples derechos como el
acceso continuo, oportuno y no excluyente a los programas, servicios y actividades para
la promocién y atencion integral de la salud de las personas, tanto sexual como
reproductiva. Estos derechos se encuentran regidos por los principios de generalidad,
solidaridad, multiculturalidad, calidad, igualdad, eficiencia, eficacia, prevencion y
bioética, que rigen esta ley, ya que, por medio de la misma se da la prestacion de los
servicios que corresponde a la salud, ademas se tiene en cuenta que estas normas tienen
un enfoque tanto de género como generacional en la sociedad.

La Secretaria Técnica “Ecuador Creciendo Sin Desnutricion Infantil”, como
organismo organizador y coordinador, junto con el MIES, MINEDUC, MSP y MAATE-
STECSDI, suscribieron el Convenio Interinstitucional No. MIES-MSP-MINEDUC-
MAATE-STECSDI2022-001, el cual menciona:

“Para calificar el patrocinio otorgado se tiene en cuenta el procedimiento a

organizaciones sin fines de lucro para la ejecucion de programas y proyectos

encaminados a prevenir y reducir la desnutricion crénica infantil, junto a la
atencion a las madres embarazadas, a los efectos de aplicar la deduccion adicional
prevista en el parrafo 19 del articulo 10 de la Ley de Régimen Tributario Interno”.

Asimismo, mediante decreto emitido por el presidente de la Republica,
precisamente en diciembre de 2020, a través de la Estrategia Nacional, se desarrollé un
plan para mejorar las condiciones de vida de nifios y nifias. El objetivo principal es
prevenir esta enfermedad y asi reducir su prevalencia en nifios menores de 24 meses. Esto
se lograra mediante la implementacién de un importante “Paquete Preferencial”, que
incluye no s6lo bienes, sino también servicios que utilizan las personas.

Por medio del Cadigo de la nifiez y adolescencia (2002) se establece en el Art 28.-
la responsabilidad que tiene el estado en correlacion a la salud, para ello, se cumplen tales
obligaciones a través del Ministerio de Salud, mismas que son: desarrollar las iniciativas
que sean necesarias para brindar una buena calidad de servicios y ampliacion de cobertura
de los mismos, siendo de manera esencial la atencién primaria de salud; y junto con ello,
establecer medidas que se ajusten para combatir la mortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las demas enfermedades que perjudican a la poblacion infantil.

El fenémeno de la desnutricion infantil esta estrechamente conectado con la
hambruna, pero también esta directamente vinculada con otros derechos humanos, desde

el derecho a ser tratado con dignidad hasta el acceso a servicios basicos. Las politicas
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publicas que ejerce el estado deben estar planificadas de manera correcta y tener objetivos
estratégicos claros. Se debe tener muy en cuenta los valores relevantes en juego, es decir,
la vida y el futuro de nuestra sociedad, lo que requiere un mayor compromiso y una buena
ética profesional por parte de nuestros funcionarios. El papel de las organizaciones
internacionales y la sociedad civil como aliados y partidarios también es relevante en la
lucha contra este alarmante fendmeno que afecta a la salud y perjudica el bienestar del
infante. (Morandini & Boulin, 2016).

3. Antecedentes

Durante el transcurso del tiempo, tanto en nuestro pais como en nuestra provincia
Zamora Chinchipe, los datos obtenidos por el analisis descriptivo del problema de
investigacion sobre los nifios y nifias que se encuentran en su primera infancia con
desnutricion ha ido en aumento, y gran parte de ello se debe a la incidencia que tiene los
factores socioculturales en las cuales se catalogan dentro del factor social, lo econémico,
laboral, la dindmica familiar y el fisico ambiental; por la parte del factor cultural se
menciona la cultura conductual, estilo de vida, y las conductas saludables. Estos factores
anteriormente mencionados son de gran importancia en la vida y desarrollo de los seres
humanos, ya que de ellos depende la situacion de salud de las personas, especialmente
cuando el problema de desnutricion infantil se convierte en un efecto primordial de salud
publica y bienestar del infante. Las consecuencias son fatidicas no solo a mediano sino
también a largo plazo.

Geovanna Rojas (2020), maestra en Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Centro de Peru, realizé un estudio acerca de los factores sociales y culturales
que condicionan la desnutricién cronica en nifios en un rango de edad de 3 a 5 afios. Su
estudio consistio en una investigacion documental con el primordial objetivo de
identificar los factores sociales y culturales que contribuyen la desnutricion cronica en
nifios de 3 a 5 afios de edad asociados a la red de salud en Chupaca. Utiliz6 un enfoque
descriptivo basico con un disefio transversal en su estudio. La poblacion que seleccion6
para su estudio son 700 madres con nifios que padecen desnutricion cronica vinculados
dentro de la red de salud de Chupaca, y la muestra incluy6 a 70 madres. De tal manera
que el instrumento utilizado fue un cuestionario, mismo que consta de 7 preguntas con
un enfoque de género.

En definitiva, la desnutricion infantil esta altamente influenciada por multiples
patrones culturales y sociales que afectan su dieta, ya que los nifios no reciben
regularmente una alimentacion nutritiva y adecuada para su edad. Estos patrones
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culturales estan influenciados por condiciones sociales, recursos, habitos alimenticios y
creencias que influyen en la alimentacion, lo que refuerza estas conductas. (Rojas, Layli,
& Soledad, 2020)

4. Bases Teoricas.

4.1. Desnutricion

El término desnutricion hace referencia a la situacion patoldgica en la que se
encuentra una persona y su estado varia con frecuencia segun su nivel de gravedad, esta
enfermedad tiende a manifestarse de diversas formas dentro del rango clinico, este
problema de salud en muchas de las ocasiones es mayormente causada por la asimilacién
deficiente de los alimentos para el funcionamiento correcto del organismo. La
desnutricion en términos médicos es la condicidn patologica que tiene una persona a
causa de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes que son esenciales en la ingestion,
es decir, se da por una mala asimilacion de los alimentos. Algunos de los sintomas
visuales dados por la desnutricion son emaciacion o adelgazamiento, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal causado por el bajo peso para la edad que refleja,
capacidad de aprendizaje reducida, salud delicada y baja productividad. (ONU, 2015).

Las condiciones sociales, econémicas o psiquiatricas de las personas estan
fuertemente vinculados con la desnutricion. Cabe recalcar que esté padecimiento ocurre
con mayor frecuencia en personas con bajos niveles econémicos, afecta de manera
gradual especialmente a los infantes pertenecientes a paises subdesarrollados. Existe una
brecha que resalta la diferencia entre la desnutricion y la malnutricion, y esta radica en
que la desnutricion implica una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras
que la malnutricién implica una insuficiencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de uno
0 varios nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los nifios,
ademas de minerales sumamente necesarios en el organismo como el hierro, yodo,
calorias, vitaminas, entre otros.

4.2. Malnutricién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mala alimentacion o
también Ilamada malnutricion "se refiere a una etapa patoldgica resultante de las
carencias, los excesos y la inestabilidad en la ingesta caldrica y de nutrientes de una
persona (DYN, 2022).

En conformidad a lo citado, a los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF,2021), nos menciona que: “la malnutricion se presenta en sus formas mas



visibles como la emaciacién, desnutricion cronica y obesidad u adiposis, y a menudo
coexisten en un mismo contexto, de tal manera que perjudica a uno de cada tres nifios en
el mundo”.

Esta enfermedad se puede manifestar de diferentes formas, entre las cuales hemos
recalcado la subalimentacidén y desnutricion; ingesta insuficiente de alimentos para
satisfacer las necesidades de energia alimentaria, micronutrientes deficiencias en la
ingesta alimentaria; son deficientes en una o mas vitaminas y minerales esenciales, y la
sobre nutricion y obesidad que es la excesiva acumulacion de grasa que puede perjudicar
la salud.

4.3. Desnutricion infantil

Cuando hablamos de desnutricion infantil nos referimos a la condicion médica
resultante del mal estado de salud debido a una ingesta inadecuada de alimentos en
términos de cantidad y calidad, la aparicion repetida de enfermedades infecciosas y
factores sociales que afectan el estado nutricional de los nifios. En los primeros afios de
vida o también conocido como primera infancia, los nifios y nifias suelen verse afectados
por la desnutricion que, dependiendo de la gravedad de la situacion, puede tener graves
consecuencias para su desarrollo fisico y cognitivo. Esta complejidad en el estado
nutricional de los infantes puede incluso provocar la muerte en los nifios y nifias a causa
de no recibir una atencion adecuada, eficiente y oportuna. La desnutricion afecta
significativamente a la tasa de mortalidad ya que la supervivencia a este patdogeno es

compleja, ademas afecta al crecimiento y el desarrollo corporal y mental de los menores.

4.4. Principales causas de la desnutricion infantil

Las causas principales que se han detectado de esta enfermedad es la ingesta
inadecuada de alimentos hablando en términos de cantidad y calidad, asi como una
lactancia materna adecuada y la carencia de la misma, otra causa es la mala practica en la
alimentacion complementaria. También se incluyen a los efectos de este problema el peso
materno bajo y las enfermedades infecciosas, también existen otros factores de riesgo,
como el mal cuidado en la dieta nutricional en el periodo de embarazo, el bajo peso del
menor al nacer y la baja estatura. De igual forma, determinantes sociales como el bajo
nivel educativo de los padres, ingresos familiares limitados, condiciones de vida
insalubres, necesidades bésicas insatisfechas, hacinamiento, acceso inadecuado al agua
para uso humano, maltrato, abandono, entre otros. (Subdireccion de Salud Nutricional,
Alimentos y Beb, 2016)
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5. Tipos de desnutricion.

5.1. Desnutricion Cronica.

La desnutricion cronica se identifica claramente por el retraso en el crecimiento
del nifio; este tipo de desnutricion se mide por la correlacion entre altura y edad. Este
grado de desnutricion se puede definir como que se caracteriza por una ingesta
insuficiente de nutrientes, lo que no beneficia la nutricion del nifio, provocando deterioros
irreversibles como retraso fisico y mental, lo que va en detrimento del bienestar del nifio.
Lo que causa esta enfermedad de tipo alimentario es irreversible en la salud, y esta en
muchos de las veces ha ocasionado el deceso del infante por no ser tratada de manera
oportuna.

El origen y resultado de la desnutricion cronica como un factor que afecta al
estado nutricional en los menores son multidimensionales, por lo que es muy complejo
tratar de esta condicion de salud, de igual manera encontrar soluciones a nivel social y
politico es complejo. Mencionado la complejidad de tratar de solventar este factor, es
importante y necesario establecer estrategias que se ejecuten en conjunto con la
colaboracidn de los sectores para ayudar a mejorar el nivel nutricional de las comunidades
méas vulnerables ante esta enfermedad. Por ello, es necesario realizar diversas
intervenciones sociales en diversos campos como la salud, el medio ambiente, la
agricultura, el agua y el saneamiento, asi como en las empresas, la educacion, etc.

A través de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha determinado que alrededor
de 49 millones de bebés en el rango de edad de 0 a 5 afios a nivel global presentan retraso
en el crecimiento fisico, lo que significa que su altura es demasiado baja para su edad por
lo que aun no han alcanzado la condicién fisica adecuada. (Hambre, 2020)

Alrededor del 45% de las muertes infantiles se deben a la desnutricion. Los
problemas de desnutricion generalmente ocurren en paises de ingresos bajos y medios, es
decir, paises del tercer mundo. Por lo tanto, en estos paises las tasas de sobrepeso y
obesidad infantil estan aumentando.

5.2. Desnutricion Aguda Moderada.

El nivel de desnutricién clasificado como moderado-agudo ocurre con un peso
insuficiente severo y generalmente se asocia con enfermedades adicionales,
especialmente complicaciones intestinales y respiratorias. La magnitud de este grado de
desnutricion es pequefia. Si un nifio padece de esta complicacion nutricional debe recibir

el tratamiento adecuado e incluso si se recupera, la enfermedad puede tener consecuencias
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a largo plazo en su salud general y en su potencial de desarrollo, como, por ejemplo: un
mayor riesgo de retraso en el crecimiento y deterioro del desarrollo cognitivo.

Ademas, un nifio que haya sufrido de desnutricion aguda como adulto es mas
susceptible a enfermedades no transmisibles las cuales se las cataloga como
enfermedades cardiacas, ansiedad y trastornos mentales a causa de la alteracion
neuroldgica. Esto demuestra que es necesario invertir no sélo en el tratamiento de la
desnutricion aguda, sino también en su prevencion. Por medio de las Naciones Unidas y
el Banco Mundial, segun estimaciones actuales se estima que alrededor de 52 millones
de nifios y nifias en todo el mundo padecen desnutricion aguda, es decir, dentro de este

rango de edad uno de cada doce nifios sufre de este grado de enfermedad nutricional.

5.3. Desnutricion Aguda Grave o Severa.

La Desnutricion Aguda Severa también conocida por sus siglas DAG, se da a
causa de la falta de ingesta de energia también denominadas kilocalorias, grasas, proteinas
u otros nutrientes como las vitaminas y minerales que son esenciales en el estado
nutricional de los infantes ya que aportan nutrientes principales para la satisfaccion de las
necesidades individuales. En este grado la DAG a menudo se asocia con complicaciones
médicas las cuales se encuentran derivadas de trastornos metabolicos y del sistema
inmunoldgico. Es el grado mas alto de desnutricion en donde su masa corporal se
encuentra a un nivel inferior de lo que corresponde a su edad y altura.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), los nifios o nifias
que sufren desnutricion aguda tienen 12 veces mas probabilidades de morir que los nifios
sanos si no reciben tratamiento.

Es importante mencionar que uno de los indicadores que determina el grado de
desnutricion es el indicador de peso ya que, si este se encuentra por debajo de menos tres
desviaciones estandar a comparacion de su peso, indica que Z tiene una puntuacion baja,
otra forma de identificar el grado de desnutricion es cuando el menor presenta edema
bilateral, emaciacion grave y otros signos clinicos como falta de apetito.

6. Clasificacion de la desnutricion.
6.1. Primaria

La desnutricion primaria se determina identificando una ingesta insuficiente de
alimentos. Un ejemplo de esta clasificacion son los infantes que viven en zonas de alta
vulnerabilidad y padecen deficiencias fisicas debido a una mala alimentacién, lo que

afecta directamente su estado nutricional.
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6.2. Secundaria
La desnutricion se clasifica como secundaria cuando el organismo del nifio no
utiliza los alimentos ya consumidos y se interrumpe el proceso de digestion o absorcion
de nutrientes. Un buen ejemplo de esta clasificacion son las infecciones que normalmente
ocurren en el tracto digestivo. Las vellosidades intestinales dafiadas limitan la absorcion

de los nutrientes consumidos.

6.3. Mixta o terciaria
Se la denomina clasificacion mixta cuando ambas condiciones coinciden y
producen lo anteriormente denominado desnutricion. Luego, la causa de esta clasificacion
nutricional es la suma de ambas. Un ejemplo claro de esta clasificacién es cuando se da
disminucion en la ingesta de alimentos durante la fase de quimioterapia de induccién a la
remision, un nifio con leucemia experimenta neutropenia y fiebre debido a infecciones

que provocan catabolismo y bajo apetito. (Marquez, y otros, 2012)

7. Clasificacion clinica.

7.1. Kwashiorkor o energético proteica
La etiologia mas comlUnmente descrita se debe a la baja ingesta de proteinas,
especialmente en pacientes que son alimentados con leche materna durante un periodo
prolongado, o0 en areas endémicas donde los alimentos son escasos en proteinas animales
0 vegetales. Usualmente el Kwashiorkor se presenta en menores que han sido destetados
del seno de la madre tardiamente, suelen tener este problema los pacientes de mas de un
afio de edad, la evolucion de esta enfermedad es aguda.

7.2. Marasmatica o energético-caldrica

Los pacientes que han sido diagnosticados con esta enfermedad suelen
caracterizarse como aquellos nifios que se encuentran mas "adaptados” a la privacion de
los nutrientes que se dan a través de la alimentacion y la lactancia. Se suele creer esto
porque tienen sus niveles de cortisol elevados, su nivel de insulina tanto como su
produccion es disminuida y una sintesis supuestamente "activa" de proteinas por el higado
a partir de las reservas musculares. Los pacientes diagnosticados con Marasmatica se
caracterizan normalmente por tener un comportamiento irritable y un llanto persistente,
y pueden presentar en el desarrollo del nifio un retraso sumamente marcado. Las
complicaciones mas comunes en la salud de los pacientes que se encuentran con este tipo
de desnutricion, son las infecciones respiratorias y del tracto gastrointestinal, también

presentan deficiencias especificas de vitaminas.
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7.3. Kwashiorkor-marasmatico o mixta

Este grado que se presenta en el problema de la desnutricion, es resultado de una
combinacién de ambas entidades clinicas, es decir, surge de la unién de ambos tipos de
desnutricion. Podemos interpretarlo cuando un nifio sufre desnutricién Marasmatica y su
estado se ve afectado por unas infecciones que provocan un fuerte aumento del cortisol,
lo que conlleva una insuficiente movilizacion de proteinas, lo que provoca gue se agoten
sus reservas musculares y se bloqueen sus proteinas sintéticas en el higado, provocando
discapacidad. Clinicamente provoca hepatomegalia, que se acompafia de
hipoalbuminemia, que causa una disminucion de la presion coloide osmoética y

desencadenar edema.

8. Factores socioculturales

Se denomina que los factores socioculturales son un factor que provocan causas
inmediatas y subyacentes que tienden a condicionar el nivel del problema de salud
denominado desnutricién infantil, disponiéndose como uno de los principales problemas
gue se encuentran dentro de la salud publica. El modo de vida de las personas provoca un
alto impacto en su salud, ya que el bienestar de las personas esta relacionado con estos
factores econdémicos y sociales que afectan principalmente a la poblacion infantil, su
bienestar fisico, mental y social se ven afectados, lo que provoca a largo plazo
alteraciones a nivel de su de desarrollo y crecimiento intelectual y corporal.

9. Factores sociales

Citando a la Organizacion Mundial de la Salud también conocida como OMS, nos
refiere que los factores sociales frecuentan estar determinados por el estatus social de las
personas y la comunidad, es decir, dentro de estos factores las personas se desenvuelven
por estas condiciones de vida en donde, nacen, crecen, trabajan y envejecen. Acostumbra
a estar caracterizada por los aspectos econdémicos, culturales, diplomaticos y sociales que
pueden afectar no solo la calidad, sino también el modo y los estilos de vida de la persona.
La falta de saneamiento y agua limpia, el bajo ingreso econémico, las condiciones en las
que se encuentra la vivienda, los conflictos ambientales, los cambios politicos y
diplomaticos, la falta de iniciativas para mejorar la calidad de vida, la escasa implicacién
de las entidades gubernamentales y la falta de atencién médica oportuna son algunos de
los principales factores que afectan al bienestar de las personas de forma directa e
indirecta. (OPS, 2022)
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9.1. Factor econoémico

La economia es un elemento del factor social que contribuye al problema de
desnutricion. Es por ello, que este elemento se caracteriza por contribuir a que el problema
de la desnutricion crezca, ya que la desnutricidn se puede presentar a causa de los bajos
ingresos econdémicos de las personas, las familias, asimismo de la poblacién y sociedad
en general. Este factor que es denominado por la economia se da principalmente por el
aumento de la tasa de desempleo, lo que trae como consecuencia la escasez de recursos
gue son necesarios ademas de vitales para las personas, ya que por medio de este recurso
se puede satisfacer las necesidades basicas, una consecuencia crucial para las personas es
el acceso limitado a la adquisicion o produccion de alimentos para su alimentacion. Entre
las principales consecuencias que logran evidenciar se encuentra la alteracion de las
condiciones de vida, la falta de atencion sanitaria, disponibilidad escasa a la educacion,
la ganancia de malas practicas alimenticias y el desarrollo de enfermedades que ponen en
grave riesgo la salud fisica, mental y social de las personas. (Luzvelia, 2019)

9.2. Dinamica familiar

La dinamica familiar hace referencia a la agrupacién de interacciones, relaciones
y convivencia que se dan en un grupo especifico de personas que en muchos de los casos
pertenecen a una misma unidad familiar. Para que exista un funcionamiento familiar
correcto se deben tener en consideracion diversos factores, como el cargo de tareas
correspondientes, el comportamiento, la gestion adecuada de los ingresos econdémicos, la
equitativa distribucion de roles, el manejo de conductas, la efectiva comunicacion
interpersonal y el respeto conforme a los valores dentro de los miembros de la familia.

Mediante lo referido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se muestra
que la dinamica familiar tiende a estar referida al conjunto de las funciones personales
que se dan en el hogar y de la convivencia ya que a través de la buena comunicacion e
interaccidn entre sus miembros se puede lograr armonia y tranquilidad dentro del hogar.
(OPS, 7 Dindmica Familiar y Comunitaria, s.f.)

Por medio del contorno social, la dinamica familiar desempefia un papel crucial
en el desarrollo y crecimiento del infante. Como consecuencia de esta determinante, se
ve reflejado los conflictos personales y familiares, asi como la gestion inadecuada de las
interacciones, y el descuido del cuidado del nifio por parte de los padres pueden afectar
la alimentacién adecuada del menor. Estos efectos pueden ocasionar en el desarrollo del

infante enfermedades cronicas no transmisibles al igual que la desnutricion.
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9.3. Fisico Ambiental

El factor fisico ambiental también denominado como entorno, comprende la
relacion existente entre la salud y el medio ambiente, y como en la salud y calidad de vida
de la poblacion es influenciado por los factores externos. Se ha detectado que los
principales factores que afectan el entorno del medio ambiente en el que conviven las
personas son los componentes biologicos, quimicos y fisicos. Sin duda alguna la salud de
los nifios se puede ver afectada por este peligro que existe en el entorno, indudablemente
se ha evidenciado que existe una relacién significativa entre el medio con los problemas
asociados a la desnutricién. En la mayoria de los casos detectados con desnutricion suelen
ser registrados en areas rurales, en estas zonas el tener un buen acceso a alimentos es
complejo y limitado, ya que en muchas viviendas existe la falta de saneamiento e higiene,
ademas se practican habitos alimenticios poco saludables, los servicios basicos escasean
y el entorno esté alterado. (OPS, Determinantes Ambientales de Salud., 2022)

9.4. Laboral

Dentro del factor denominado a lo laboral, nos referimos a la accion de actividades
principales que realizan las personas para obtener un ingreso econémico. La actividad
laboral se caracteriza por llevar a cabo una serie de trabajo asignados, gestiones,
funciones y desempefio que el trabajador tiene que realizar en un area especifica, su
accion se realiza ya sea en el sector privado, publico o sectorial, a cambio de un salario
nominal por las funciones desempefiadas. Este factor es un indicador clave para el
desarrollo de la problematica de la desnutricion y otras enfermedades. Se considera que,
a nivel nacional, el nmero de personas desempleadas va en aumento, lo que provoca en
la sociedad conflictos sociales debido al incremento de la delincuencia y muertes
ocasionada por los sicarios. Se cataloga que las familias que no logran conseguir empleo
cada afio, van siendo parte de la poblacion pobre, muchas personas no tienen suficiente
dinero para comprar medicinas, alimentos, acceder a servicios basicos o mejorar sus
viviendas. Si no hay una buena calidad de vida, no se puede alcanzar el concepto de buena
salud establecido por la OMS. (Garcia & Pirela, 2022)

10. Factores culturales

Cuando hablamos de factores culturales brevemente nos referimos a las actitudes
y el comportamiento de un grupo o comunidad especifica. Dentro de este factor se
incluyen las caracteristicas de identidad de la persona que los distinguen de la poblacién

general, tales como sus creencias, su religién, vestimenta, valores, tradiciones y
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costumbres. La cultura es un factor importante que influye en la salud, ya que actualmente
se ha podido evidenciar que las familias tienen costumbres que afectan a la alimentacién
y ademas estan relacionadas con el cuidado de los menores, ya que este componente va
desde la aplicacién de creencias en la preparacién de alimentos hasta la consulta de
curanderos o chamanes en caso de que los nifios tengan problemas de salud. (Gonzélez

Fernandez, y otros, 2017)

10.1. Comportamiento cultural
Nos referimos a comportamiento conductual a la forma del comportamiento de
respuesta que se aplica de modo que respete el entorno cultural de cada uno de los
individuos. Ademas, se basa en participar con la comparticion de ideas, forma de

vinculacién con la sociedad.

10.1.1. Conceptos relacionados con el comportamiento cultural

» Enculturacion: es el proceso de instigacion de un individuo hacia un
respectivo grupo social y a una cultura con la que mantiene contacto
continuo. (Lopez, s.f)

» Interculturalidad: es la aceptacién cultural interna y de cultura propia,
autogestionandonos nuestro valor social y cultural, por medio de los
juicios negativos con la finalidad de respetar la diversidad de culturas.

» Aculturacion: es el proceso en el que un individuo se adapta a aspectos
de una cultura nueva a causa del constante contacto y ocurre no solo a
nivel individual sino también grupal

10.2. Estilos de vida
Segun la OMS se lo define como conjunto de comportamientos o también
conocidos como patrones de conducta las cuales se desarrollan de modo individual o en
conjunto con el propdsito de satisfacer sus propias necesidades.
10.3. Conductas saludables
Se la define como aquella accion que realiza una persona con la finalidad de
mantener, obtener o recuperar su condicion de salud, ademas de prevenir enfermedades
dadas por un estilo de vida no saludable. Entre las conductas saludables se encuentran la

buena practica alimentaria y el ejercicio de modo regular.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

La investigacion se desarrollo en el Centro de Salud tipo B del Canton El Pangui,
calles Loja y 2° de Agosto, ubicado al noroeste de la ciudad de Zamora, perteneciente a
la provincia de Zamora Chinchipe. EI centro se inaugur6 el 30 de Marzo del 2017, en la
presidencia de Rafael Correa, tiene como Mision Institucional “Dirigir y administrar el
sistema de salud en su jurisdiccion, en el marco de las politicas del sector y normativa
vigente, para brindar una atencion integral a la poblacion, con calidad, eficiencia y
equidad”. Se encuentra caracterizado por brindar servicios de: Medicina familiar y /o
comunitaria, medicina general en consulta externa, vacunatorio, odontologia, salud
mental (itinerante), obstetricia, laboratorio, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
la lengua y psico rehabilitacién. Ademas, atiende alrededor de 13 infantes diagnosticadas
con desnutricion, siendo de sexo masculino 6 y femenino 7. Dentro del grupo, se
encuentran pacientes que han recibido su diagndstico hace aproximadamente un afio, asi

como otros que han sido diagnosticados mas recientemente.

Figura 1. Centro de Salud tipo B. Obtenido de Google Maps.
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5.2. Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodoldgico

La investigacion se desarrolld mediante un enfoque cuantitativo, ya que basado
en lo mencionado por Sampieri (2014) este enfoque es un conjunto de procesos de modo
secuencial y probatorio. Por ende, a través de este enfoque me permitié apoyarme en los
datos estadisticos obtenidos, para realizar un buen estudio planteado en el problema de
salud de desnutricion infantil por medio de la aplicacion de la técnica de encuesta y de
instrumento el cuestionario aplicado a padres de familia atendidos en el centro de salud
del canton El Pangui. Por ende, el método de estudio aplicado fue el deductivo debido a
que este tipo de investigacion va de lo general a lo particular. Desde esta perspectiva, para
gue se pueda comprender nuestro estudio, acerca de los factores socioculturales y su
incidencia en la desnutricion infantil, se basé en este método el cual es una explicacién
establecida en una causa. De esta manera, se pudo comprender como afectan estos
factores a la naturaleza del fenémeno vy, a partir de ello, se comprendié como afecta al

estado nutricional del infante

5.2.2. Técnicas e instrumentos
La investigacion se desarrollo con la técnica del test aplicado a los padres de
familia de los infantes con desnutricion infantil atendidos en centro de salud del Pangui,
con el objetivo de obtener informacion acerca de sus datos generales, el test esta
desarrollada en base a preguntas informativas, por ende, se utilizé como instrumento la
ficha, que tiene como items recolectar informacion sobre el estado de sus factores sociales
y factores culturales, este instrumento nos sirvio para recolectar informacion, analizar y

comparar entre el estado nutricional de un nifio sano y un nifio con desnutricion.

5.2.3. Tipo de Disefio

El disefio de investigacion que se ejecutd en el proyecto de investigacion de
estudio es no experimental transversal, tal como lo explica Hernandez Sampieri (2003),
el disefio no experimental transversal tiene como principal objetivo la descripcion de
variables y el andlisis de la incidencia e interrelacion en un momento dado. Considero
que este disefio fue de suma importancia ya que me permitié recopilar datos en un solo.
El disefio no experimental transversal, nos permite describir y analizar los datos de la
relacion entre las variables de desnutricion infantil y factores socioculturales. Dicho esto,

considero que este disefio fue necesario para la elaboracion de mi estudio investigativo
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5.2.4. Poblacién, muestra y tamafio de muestra

La poblacion objeto de esta investigacion constd de 326 pacientes atendidos en el
Centro de Salud del Pangui durante el periodo de octubre a marzo de 2024. De los cuales
13 infantes en un rango de edad 0 a 5 afios tienen desnutricion. Se identifican que 9 de
ellos tienen desnutricion crénica y 4 desnutricion de tipo agudo. Siendo de raza mestiza
8 y shuar 5, ademas el nimero de nifios con desnutricion es mas alto en mujeres teniendo
un total de 7, por otro lado, el sexo masculino tiene un total de 6. El tipo de muestra que
se utilizard es una muestra aleatoria simple de la poblacién de los nifios con estado de
desnutricion infantil, ademaés se incluir 13 nifios en estado de salud normal, para realizar
un analisis comparativo entre ambos grupos que son atendidos en el Centro de Salud del

Pangui.

Desnutricion infantil en el cantén EI Pangui

IR
o

9

o P N W b~ OO N 00 ©

Desnutricion

m Crbnica ™ Aguda

Figura 2. Tipo de desnutricion

5.2.5. Criterio de inclusién
Toda la poblacion diagnosticada que en este caso son 13 nifios, incluidos 13
adicionales en estado normal de nutricion.
5.2.6. Criterio de exclusion
Se excluye a modo de discriminacion positiva de acuerdo al proyecto a los demas
nifos sanos por tema del objetivo, dado que contamos con 13 nifios diagnosticados,
entonces para hacer la comparacion ubicamos un valor igual
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5.3. Procesamiento y Analisis de Datos.

Para la obtencion de los resultados de nuestro estudio de caso, se baso en la
elaboracion e implementacion de un test dirigida a los padres de familia que han sido
previamente atendidos en el Centro de Salud del Pangui. Posteriormente, se finalizé con
la aplicacion del instrumento que en este caso fue una ficha dirigida a los padres de familia
para determinar los factores sociales y culturales que influyen en el estado nutricional de
los infantes en un rango de edad de 0 a 5 afios. Seguidamente, se procede a realizar la
tabulacion de los datos obtenidos por medio del programa de Microsoft Excel.
Finalmente, se realiza un analisis comparativo entre la muestra de 13 nifios en estado de

desnutricion y 13 nifios totalmente sanos.

6. Resultados

Una vez recolectado los datos mediante los instrumentos disefiados para la
presente investigacién como fue el test para determinar los factores socioculturales que
influyen en la desnutricion de infantes, aplicados a los padres de familia, se procedio a
realizar un analisis exhaustivo.

Con la finalidad de sintetizar todos los datos obtenidos, asi como la informacion
recolectada del test aplicado. Es importante mencionar que los resultados obtenidos seran
representados en tablas divididas en las categorias de estudio, es preciso sefialar que los
valores son expresados en frecuencias y porcentajes, en funcion del total de cada pregunta
planteada, mismas que seran visualizadas a continuacion:

Tabla 1. Grupo etario

Edad Masculino (M) Femenino (F) Total

f % f % f %
17a25 1 3,8% 8 30,8% 9 34,6%
26a35 6 23,1% 8 30,8% 14 53,8%
36a48 3 11,5% 0 0,0% 3 11,5%
49 0 mas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 10 38,5% 16 61,5% 26 100,0%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se muestra la poblacion que participé del presente estudio, misma
que estuvo conformada por padres de familias; de entre 17 a 25 afios con el 34,6% (M:
3,8% y F: 30,8%), de 26 a 35 afios con el 53,8% (M: 23,1% y F: 30,8%), de 36 a 48 afios
con el 11,5% (M: 11,5% y F: 0,0%) y de 49 o mas afos con el 0,0% entre mujeres y

varones.
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Tabla 2. Nivel educativo

Items Con (DI) % Sin (DI) %
Sin instruccion 4 30,8% 0 0%
Primaria 3 23,1% 4 31%
Secundaria 1 7,7% 2 15%
Bachiller 2 15,4% 2 15%
Universitario 3 23,1% 5 38%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se muestra que el 30,8% de padres de familia con infantes que tienen
DI respondié que su nivel educativo es sin instruccion, el 23, 1% pertenece al rango
primario, y el otro 23, 1 % corresponde al item universitario, mientras que el 15, 4% son
bachilleres y, por ultimo, el 7,7% es de grado secundario. Por otro lado, se visualiza que
el 38% de PPF con infantes sin desnutricion son universitarios, el 31% tienen el nivel
educativo primario y el 15% son de nivel secundario y el otro 15% son bachiller.

Tabla 3. Numero de hijos

items Con (DI) % Sin (DI) %
1 7 53,8% 5 38%
2 4 30,8% 4 31%
3 0 més 2 15,4% 4 31%
Total 13 100,0% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que el porcentaje de 53,8% de padres de familia con
infantes que tienen DI respondi6 que su nimero de hijos es de 1, por otro lado, el 30,8%
es de 2y el 15,4% respondio que tienen entre 3 0 mas hijos. Por lo que se refiere a PPF
con infantes sin desnutricion, se observa que el 38% tienen 1 hijo, mientras que el 31%
respondid que tienen 2 y finalmente el otro 31% sefialo que tiene entre 3 0 mas hijos.
Tabla 4. Rango de edad de hijos

Edad Con (DI) % Sin (DI) %
0a2 8 61,5% 6 46%
3a5 5 38,5% 7 54%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracién propia
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En latabla 4, un 61,5% respondi6 que el rango de edad de su nifio es de 0 a 2 afios

y el 38,5% es de 3 a 5 afios los cuales pertenecen a la clasificacion del rango de edad de

los infantes con desnutricion. Con respecto a los infantes sin desnutricién se muestra que

el 54% pertenece al rango de 3 a 5 afios y el 46% son de 0 a 2 afios de edad.

Tabla 5. Numero de integrantes del nucleo familiar

Items Con (DI) % Sin (DI) %
2 9 69,2% 7 54%
3 4 30,8% 6 46%
4 0 més 0 0,0% 0 0%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, en la clasificacién de PPF de infantes con DI el 69,2% respondid

que su nucleo familiar se encuentra conformado por 2 integrantes, y el 30, 8% sefialo que

estan conformado por 3 miembros. Con respecto a la clasificacion de PPF de infantes sin

desnutricion se muestra que el 54% pertenece al rango de 2 miembros y el 46%

corresponde al rango de 3.

Tabla 6. Estado civil

Items Con (DI) % Sin (D) %
Soltero 2 15,4% 1 7,7%
Casado 3 23,1% 4 30,8%
Viudo 0 0,0% 0 0,0%
Unién libre 5 38,5% 5 38,5%
Divorciado 3 23,1% 3 23,1%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 6, se muestra en la clasificacion con (DI) que el 38,5% estan en union

libre, el 23,1% son casados y el otro 23,1% divorciados, mientras que el 15,4% son

solteros. Por parte de la segunda clasificacion de sin (DI) se observa que el 38,5% se

encuentran en union libre, un 30,8% estan casados, el 23,1% son divorciados y finalmente

el 7,7% son solteros.
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Tabla 7. Tipo de familia

Items Con (DI) % Sin (DI) %
Nuclear 1 7,7% 9 69,2%
Monoparental 4 30,8% 3 23,1%
Padres separados 8 61,5% 1 7,7%
Otra 0 0,0% 0 0%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, dentro de la clasificacion con (DI) se muestra que el 61,5% son

padres separados, el 30,8% es monoparental y el 7,7% es de tipo nuclear. Con respecto

a la clasificaciéon de sin (DI) se observa que el 69,2% son familia nuclear, el 23,1%

monoparental y el 7,7% son padres separados.

Tabla 8. Religion

Items Con (DI) %  Sin (DI) %
Catolico 7 54% 7 54%
Evangélico 1 8% 2 15%
Testigos de jehova 0 0% 0 0%
Otra 2 15% 2 15%
Ninguna 3 23% 2 15%
Total 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, en la clasificacion con (DI) se muestra que el 54% son de religion

catdlica, mientras que el 23% no pertenecen a ninguna religion, el 15% sefialaron que

pertenecen a una religion distinta a las que se encuentra en el test, y un 8% indico que son

evangélicos. Con respecto a la clasificacion de sin (DI) se observa que el 54% son

catolicos, mientras que el 15% se divide entre evangélico, ninguna religion y otra religion.

Tabla 9. Etnia a la que pertenece

Etnia Con (DI) % Sin (DI) %
Mestizo 8 61,5% 9 69,2%
Shuar 5 38,5% 3 23,1%
Indigena 0 0,0% 0 0,0%
Afroecuatoriano 0 0,0% 1 7,7%
Montubio 0 0,0% 0 0,0%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracidn propia
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Se observa en la tabla 9, que la clasificacion con (DI) se muestra que el 61,5% son
de etnia mestiza y el 38,5% son de etnia shuar. Por otra parte, en la clasificacion sin (DI)
se observa que el 69,2% son de etnia mestiza, el 23,1% shuar y el 7,7% afroecuatoriano.

Tabla 10. Conocimiento sobre la desnutricién infantil

items f %
Si 16 61,5%
No 10 38,5%
Total 26 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se observa que el 61,5% con una frecuencia de 16 participantes
respondieron que, si conocen sobre la desnutricion infantil, mientras que el 38,5% con
una frecuencia de 10 personas respondieron que no conocen sobre esta enfermedad.

Tabla 11. Atencién del infante en los ultimos seis meses en el centro de salud

items f %

Si 15 57, 7%
No 11 42,3%
Total 26 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en la tabla 11 se indica que los infantes que si han sido atendidos
durante los ultimos seis meses en el centro de salud pertenecen al 57,7% con frecuencia
de 15 participantes, mientras que, el otro 42,3% con una frecuencia de 11 participantes
respondio que no han asistido al centro de salud durante los Gltimos seis meses.

Tabla 12. Relacién del nicleo familiar

items Con (DI) % Sin (DI) %
Buena 0 0,0% 8 61,5%
Mala 4 30,8% 0 0,0%
Regular 9 69,2% 5 38,5%
Total 13 100% 13 100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Base de datos

En latabla 12, en la clasificacion con (D) el 69,2% tienen una relacion regular en
nacleo familiar y el 30,8% sefialan que su relacion es mala. En el caso de la clasificacion

sin (DI) se muestra que el 61,5% tienen una buena relacion y un 38,5% es regular.
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6.1 Analisis comparativo de los factores sociales de los PPF de infantes con y sin
desnutricion.

Tabla 13. item econdémico con desnutricion

ECONOMICO Nunca Algunas  Raravez Muchas Siempre TOTAL f
Veces veces
Se encuentra 2 154% 1 7,7% 5 385% 2 154% 3 23,1% 13 100%

trabajando  de
manera regular

Considera que 0 00% 2 154% 6 462% 2 154% 3 23,1% 13 100%
su ingreso
econdmico le
alcanza  para
comprar sus

alimentos.

Su presupuesto 2 154% 3 23,1% 2 154% 4 30,8% 2 15,4% 13 100%
mensual es de

450 dolares.

Participa usted 2 154% 0 00% 3 231% 3 23,1% 5 38,5% 13 100%
en la

distribucion del

presupuesto

familiar.

Fuente: Elaboracién propia

En el ambito econdmico se observa que en la tabla 13 de la clasificacion con
desnutricion el 38,5% se encuentra trabajando de manera regular, segun la escala de
Likert en la categoria de rara vez. En la misma categoria el 46,2% considera que su trabajo
economico le alcanza para comprar sus alimentos. Por otro lado, el 30,8% indico en el
item de muchas veces, que su presupuesto mensual es de 450 dolares. Por ultimo, el
38,5% menciona que siempre participa en la distribucion del presupuesto familiar.

Tabla 14. item econdémico sin desnutricion

Algunas Rara vez Muchas Siempre  TOTAL f
veces veces

ECONOMICO Nunca

Se encuentra

trabajando de 2 154% 0 00% 3 231% 7 538% 1 7,7% 13 100%
manera regular

Considera que su

ingreso econémico

le alcanza para 0 00% 2 154% 4 308% 7 538% 0 0,0% 13 100%
comprar sus

alimentos.

Su presupuesto
mensual es de 450 0 00% O 00% 4 308% 2 154% 7 53,8% 13 100%
dolares.

Participa usted en la
distribucion del
presupuesto
familiar.

1 77% 0 00% 2 154% 1 7,7% 9 692% 13 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la clasificacion sin desnutricion de la tabla 14, el 53,8% sefialo en la pregunta

de se encuentra trabajando de manera regular en la categoria de muchas veces, y se

muestra que el mismo porcentaje considera que su ingreso econémico le alcanza para

comprar sus alimentos reflejado en la escala de muchas veces. Sin embargo, un 53,8%

refleja que su presupuesto mensual es de 450 dolares en la categoria de siempre. Por

altimo, el 69,2% siempre participa en la distribucion del presupuesto familiar.

Tabla 15. Ambito laboral con desnutricion

Con Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL f
Desnutricion Veces Veces

f % f % f % f % f % f %
Los
miembros de
su_ familia 5 g0 3 93196 8 615% 2  154% 0 0,0% 13 100%
tienen un
trabajo
estable.
f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 16. Ambito laboral sin desnutricién
gm . Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL
esnutricion veces veces

f % f % f % f % f % f %

Los miembros
de su familia g0 o 0006 0 00% 6 462% 6 462% 13 100%

tienen un trabajo

estable. ' _
f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Base de datos

En el aspecto de modo laboral se nos da entender en la tabla 15 que el 61,5% rara

vez tiene un trabajo establece. En cambio, en la tabla 16 correspondiente al &mbito laboral

de los padres de infantes sin desnutricion sefialo con un 46,2% que tienen un trabajo

estable.

Tabla 17. Dinamica familiar con desnutricion

Con Nunca Algunas  Rara vez

desnutricion veces

Muchas  Siempre TOTAL
veces

f % f % f %

f % f % f %

Recibe maltrato
fisico, verbal o

mental por 0 00% 4 308% 2 154%

parte de su
pareja.

3 231% 4 30,8% 13 100%

Tiene apoyo de
su pareja.

6 462% 4 30,8% 3 23,1%

0 00% 0 00% 13 100%

Fuente: Elaboracidon propia

27



Tabla 18. Dinamica familiar sin desnutricion

. L Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL
Sin desnutricién veces veces

f % f % f % f % f % f %
Recibe maltrato
fisico, verbal 0 g ygo0 1 7706 4 308% 1 77% 1 77% 13 100%
mental por parte
de su pareja.
Tiene apoyodesu o o0 o 00% 2 154% 5 385% 6 462% 13  100%

pareja.

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En el factor de Dinadmica familiar, se muestra en la tabla 17 que el 30,8%

corresponden a la categoria de algunas veces y siempre respecto a la pregunta de si recibe

maltrato fisico, verbal o mental por parte de su pareja. Y el 46,2% mencionan que nunca

tienen apoyo de su cényuge. En la tabla 18 se observa que el 46,2% nunca reciben

maltrato fisico, verbal o mental por parte de su pareja. Y el 46,2% siempre tiene apoyo

de su pareja

Tabla 19. Fisico Ambiental con desnutricion

Muchas )

Nunca Algunas veces  Rara vez Siempre TOTAL

Con desnutricion Vveces
f % f % f % f % f % f %

Existenanimalesdentro o 0o 4 308% 4 308% 5 385% 0 00% 13 100%
de su hogar.
Cerca de su vivienda
existen aguas 0 0,0% 6 462% 0 00% 7 538% 0 0,0% 13 100%
contaminadas.
Tiene acceso a tiendas o
mercados para Comprar 0 0,0% 5 38,5% 0 0,0% 8 61,5% O 0,0% 13 100%
sus alimentos.
Elimina la basura de
manera diaria o inter 5 38,5% 6 46,2% 0 0,0% 2 15,4% 0 0,0% 13 100%

diario en su casa.

Fuente: Elaboracion propia

En la clasificacion de la tabla 19 se observa que el 38, 5% sefialaron que muchas

veces existen animales dentro de su hogar. EI 53,8% mencionan que muchas veces cerca

de su vivienda existen aguas contaminadas. Ademas, el 61,5% tienen muchas veces

acceso a tiendas o mercados para comprar sus alimentos. Finalmente, el 46,2% indican

que algunas veces eliminan la basura de manera diaria o inter diario en su casa.
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Tabla 20. Fisico Ambiental sin desnutricion

Algunas Muchas .

. L Nunca Rara vez Siempre TOTAL
Sin desnutricion veces veces

f % f % f % f % f % f %
Existenanimalesdentro 7 5380 1  77% 2 154% 3 231% 0 00% 13  100%
de su hogar.
Cerca de su vivienda
existen aguas 8 615% 0 0,0% 0 00% 5 385% 0 00w 13 100%
contaminadas.
Tiene acceso a tiendas o
mercados para comprar 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 9 692% 4 30,8% 13 100%
sus alimentos.
Elimina la basura de
manera diaria o inter 0 0,0% 0 0,0% 3 23,1% 7 53,8% 3 23,1% 13 100%

diario en su casa.

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la segunda clasificacion mostrada en la tabla 20, se indica que el 53,8%

sefialaron que nunca tienen animales dentro de su casa. El 61,5% mencionan que cerca

de su vivienda nunca existen aguas contaminadas. Un 69,2% revelan que muchas veces

tienen acceso a tiendas 0 mercados para comprar sus alimentos. Por ultimo, el 53,8% con

una frecuencia de 7 personas sefialan que muchas veces eliminan la basura de manera

diaria o inter diario en su casa

6.2 Analisis comparativo de los factores culturales de los PPF de infantes con y sin

desnutricion.

Tabla 21. Cultura Conductual sin desnutricion

Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL

Con desnutricién VECES VECES
f % f % f % f % f % f %

Tiene wuna creencia
determinada para la 5 55 5 38500 0 00% 5 385% 0 00% 13  100%
preparacion de
alimentos de sus hijos.
Considera que
interviene en la
alimentacion del nifo 5 384% 4 308% 4 308% 0 00% O 0,0% 13 100%
sus creencias y
costumbres.
Utilizaba usted
formulasuotrotipode o 4000 3 23196 4 308% 0 00% 0 00% 13  100%
sustancias para
alimentar a su hijo.
La alimentacion de su
hijo en los primeros
seis meses de vidafue 4 308% 4 308% 5 384% 0 00% O 00% 13 100%
con lactancia materna
exclusiva
Incluye — proteinas, 308% 6 462% 0 00% 3 23% 0 00% 13 100%

cereales, grasas, u
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otros componentes en
la alimentacion de su
hijo.

Cuando su nifio se
enferma se dirige a una
casa asistencial
cercana. _ '
f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

0 00% 4 308% 6 462% 3 23% 0 0,0%

13

100%

En el item de cultural conductual, de la tabla 21, el 38,5% ubicado en la categoria

de algunas y muchas veces corresponde a que tienen una creencia determinada para la

preparacion de alimentos de sus hijos. ElI 38,5% sefialo que nunca interviene en la

alimentacion del nifio sus creencias y costumbres. Un 46,2% indican que nunca ha

utilizado formulas y otro tipo de sustancias para alimentar a su hijo. Con 38,4%

contestaron que la alimentacion de su hijo en los primeros seis meses de vida rara vez fue

con lactancia materna exclusiva. El 46,2% menciono que algunas veces incluyen

proteinas cereales, grasas u otros componentes en la alimentacion de su hijo. Y el otro

46,2% menciond que rara vez se dirige a una casa asistencial cuando su nifio se enferma.

Tabla 22. Cultura Conductual sin desnutricion

Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre

Sin desnutricion veces veces

TOTAL

f % f % f % f % f %

%

Tiene una creencia
determinada para la
preparacion de
alimentos de sus hijos.

4 308% 0 00% 7 538% 2 154% 0 0,0%

13

100%

Considera que

interviene en la

alimentaciéon del nifo 10 76,9% O 00% 3 231% 0 00% 0 0,0%
sus creencias Yy

costumbres.

13

100%

Utilizaba usted
formulas u otro tipo de
sustancias para
alimentar a su hijo.

0 0,0% 1 7,7% 4 308% 6 462% 2 154%

13

100%

La alimentacién de su

hijo en los primeros

seis meses de vida fue 0 0,0% 4 308% 0 00% 8 615% 1 7,7%
con lactancia materna

exclusiva

13

100%

Incluye proteinas,

cereales, grasas, u

otros componentes en 0 0,0% 0 00% 1 7,7% 5 385% 7 538%
la alimentacion de su

hijo.

13

100%

Cuando su nifio se
enferma se dirige a una
casa asistencial
cercana.

0,0% 0 00% 0 00% 5 385% 8 615%

13

100%

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 22, del factor cultural conductual sin desnutricion, el 53,8% sefiala que
rara vez tienen una creencia determinada para la preparacion de alimentos de sus hijos.
El 76,9% sefialo que nunca considera que interviene en la alimentacion del nifio sus
creencias y costumbres. Un 46,2% indican que muchas veces ha utilizado formulas y otro
tipo de sustancias para alimentar a su hijo. Con 61,5% contestaron que la alimentacion de
su hijo en los primeros seis meses de vida muchas veces fue con lactancia materna
exclusiva. El 53,8% mencion6 que siempre incluyen proteinas cereales, grasas u otros
componentes en la alimentacion de su hijo. Y, por Gltimo, el 61,5% menciond que siempre
se dirige a una casa asistencial cuando su nifio se enferma.

Tabla 23. Estilos de vida con desnutricion

Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL

Con desnutricion veces Veces

f % f % F % f % f % f %

Practica hébitos de

higiene al preparar

susalimentosy hacer 3 23,1% 5 385% 5 385% 0 00% 0 00% 13 100%
sus actividades

cotidianas

Tiene conocimiento
respecto a  una
alimentacion
correcta

4 308% 4 308% 5 385% 0 00 O 00% 13 100%

Tiene acceso a una
guia nutricional para
preparar sus
alimentos

8 615% 4 308% 1 77% 0 00% 0 00% 13 100%

Su higiene personal y
del bebé la realiza 3 23,1% 4 308% 5 385% 1 77% 0 0,0% 13 100%
diariamente.

Su domicilio se
encuentraordenaday 3 23,1% 8 615% 2 154% 0 00% O 0,00 13 100%
limpia

El agua que consume
es tratada o hervida
Se siente cémodo
con la ventilacionde 4 30,8% 7 538% 2 154% 0 0,0% O 0,00 13 100%
su casa

4 308% 7 538% 2 154% 0 00% O 00% 13 100%

Hace consumo de
alimentos guardados 0 00% 0 00% 5 385% 8 615% 0 00% 13 100%
mayor a 24 horas.

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23, correspondiente a los estilos de vida de PPF con desnutricion, se
observa que en la escala de Likert respondié un 38,5% que rara vez y algunas veces
practican habitos de higiene al preparar sus alimentos y hacer sus actividades cotidianas.
Mientras, otro 38,5% rara vez tienen conocimiento respecto a una alimentacion correcta.

El 61,5% indicé que nunca tienen acceso a una guia nutricional para preparar sus
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alimentos. También se muestra que un 38,5% rara vez realiza su higiene personal y del
bebe diariamente. Ademas, el 61,5% algunas veces tiene su domicilio ordenado y limpio.
El 53,8% indic6 que algunas veces consume agua tratada o hervida y asi mismo se siente
respecto a la comodidad con la ventilacion de su casa. Por Gltimo, el 61,5% marcé que
muchas veces hace consumo de alimentos guardados mayor a 24 horas.

Tabla 24. Estilos de vida sin desnutricion

Nunca Algunas Rara vez Muchas Siempre TOTAL

Sin desnutricion veces veces

f % f % F % f % f % f %

Practica hébitos de

higiene al preparar

susalimentosyhacer 0 00% 0 00% 1 77% 3 231% 9 692% 13 100%
sus actividades

cotidianas

Tiene conocimiento
respecto a  una
alimentacion
correcta

0 00 O 00% O O00% 6 462% 7 538% 13 100%

Tiene acceso a una
guia nutricional para
preparar sus
alimentos

0 00% 0 00% 3 231% 7 538% 3 231% 13 100%

Su higiene personal y
del bebé la realiza 0 00% O 00% O 00% 5 385% 8 615% 13 100%
diariamente.

Su  domicilio  se
encuentraordenaday 0 0,0% 0 00% 3 231% 10 769% O 0,00 13 100%
limpia

El agua que consume
es tratada o hervida
Se siente comodo
con la ventilacibonde 0 0,0% O 0,0% 3 23,1% 10 769% O 0,00 13 100%
su casa

0 00 O 00% 1 77% 0 00% 12 923% 13 100%

Hace consumo de
alimentos guardados 10 76,9% 3 231% 0 00% O 00% 0 00% 13 100%
mayor a 24 horas.

f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

Se muestra en la tabla 24, que un 69,2% siempre practican habitos de higiene al
preparar sus alimentos y hacer sus actividades cotidianas. Mientras, otro 53,8% siempre
tienen conocimiento respecto a una alimentacién correcta. También se muestra que otro
53,8% muchas veces tienen acceso a una guia nutricional para preparar sus alimentos. En
cambio, un 61,5% siempre realiza su higiene personal y del bebé diariamente. Ademas,
el 76,9% sefialo que muchas veces tienen su domicilio ordenado y limpio. El 92,3%
marco gue siempre consume agua tratada o hervida, por otro lado, el 76,9% muchas veces
se siente comodo con la ventilacion de su casa. Por altimo, el 76,9% indico que nunca

hace consumo de alimentos guardados mayor a 24 horas.
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7. Discusion

Luego de haber recolectado los datos por medio del test para determinar los
factores socioculturales que influyen en la desnutricion infantil aplicado a los 26 padres
de familia con infantes en buen estado nutricional y con desnutricion. Se ha concluido la
transcripcion de la informacion en el programa de Microsoft Excel, en conjunto con el
anélisis cuantitativo de los resultados obtenidos mediante el uso de técnicas de
investigacion se verifico, el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados
exponiendo asi, lo siguiente:

La desnutricién infantil es un fendmeno que se presenta en la primera faceta de la
infancia de los menores, siendo vulnerables ante las infecciones y las mdaltiples
enfermedades que no son tratadas adecuadamente, ni en tiempo oportuno. Este
padecimiento afecta de manera directa a la salud de los infantes, perjudicando a través de
un retraso su desarrollo corporal y mental. Y es causada por multiples factores, tales
como: la mala alimentacion de la madre, factores culturales y sociales, escasez de
nutrientes en la alimentacion del infante, entre otros. Segun datos obtenidos de la
Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil (2023), se prevé que el 40%
de desnutricién infantil corresponde a las familias con menores ingresos econémicos
catalogados hogares mas pobres, ademas la mayoria de estos hogares cuentan con
menores de cinco afos.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la incidencia de los factores
socioculturales que influyen en el estado nutricional de los infantes, atendidos en el centro
de salud del Pangui de la provincia de Zamora Chinchipe. La muestra fue de 26 padres
de familia, de los cuales se dividen entre 13 infantes con desnutricion y 13 en buen estado
nutricional.

Entre los participantes del test aplicado, se mostr6 que el 61,5% de los
participantes fueron de sexo femenino y el 38,5% de sexo masculino. De los cuales el
34,6% fueron adultos jovenes de 17 a 25 afios y 53,8% adultos maduros entre los 26 a 35
anos.

El nivel educativo de los padres de familia de infantes con desnutricién que
participaron en el test, se observd que el 30,8% no tienen instruccion educativa, sin
embargo, el 38% de padres de familia de infantes sin desnutricion respondi6 que su nivel
educativo es Universitario. Los infantes méas afectados por la desnutricion son aquellos

que estan en un rango de edad de 0 a 2 afios, con un 61,5%.
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Al aplicar el test a los padres de familia para determinar los factores
socioculturales que influyen en el estado nutricional de los infantes se observo que los
infantes con desnutricion pertenecen al tipo de familia de padres separados con un 61,5%
y son de raza mestiza. Respecto a los padres de familia de infantes sin desnutricion, el
69,2% son familia nuclear, y de raza mestiza con el 69,2%.

Tambien se reflejo que un 38,5% no conoce sobre la desnutricion infantil. Un
57,7% si ha atendido al infante durante los ultimos seis meses y el 69,2% tienen una
relacion regular dentro de su nucleo familiar. En comparacion con la segunda
clasificacion de padres de familia de infantes SD, se muestra que el 61,5% tienen una
buena relacion en su ndcleo familiar.

En el estudio realizado por Navarro (2016) menciona: “La familia juega un rol
importante en lo que respecta a la prevencion de problemas de conducta alimentaria, pues
son ellos quien deben crear dentro del hogar un ambiente de confianza que les permita a
los infantes expresar sus sentimientos y potenciar que el acto de comer sea en
convivencia”

Un estudio realizado sobre las caracteristicas individuales e institucionales en la
provincia de Huanuco en el afio 2014, por la revista Valdizana, se muestra que un 49,6%
de casos son de bajo ingreso economico familiar. Con lo que respecta en el analisis
comparativo de los factores sociales en la parte econdmica de los padres de familia de
infantes con y sin desnutricién, se observa que en la primera clasificacion el 46,2% rara
vez considera que su ingreso econdémico le alcanza para comprar sus alimentos, mientras
que el 53,8% de los padres de familia sin desnutricion sefialan que muchas veces les
alcanza su ingreso para la compra de los viveres. En el area laboral, se muestra que un
61,5% los padres de nifios con desnutricion no tienen un trabajo estable, a diferencia de
los infantes sin desnutricion donde se muestra que 46,2% muchas veces tienen un trabajo
estable.

El ambiente familiar segun cita Soriano (2022) sera un factor que va a influir en
el desarrollo tanto de forma positiva como negativa en la infancia temprana hasta la edad
adulta. Se muestra en el test aplicado que las familias de infantes con desnutricion el
30,8% rara vez reciben maltratado de forma fisica, verbal o mental por parte de su pareja.
Por otro lado, en la segunda clasificacion un 46,2% afirma no recibir ningln tipo de
maltrato. Lo cual refleja segin Soriano que un buen ambiente familiar sera relevante en
el adecuado desarrollo de nifios en edad temprana y como parte de un crecimiento sano
fisico y cognitivo
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En Ecuador, se ha descubierto por medio de un estudio que los factores que causan
insatisfaccion nutricional en los infantes, incluyen la educacién materna, el tipo de
vivienda, el origen étnico, la fertilidad, dieta, entre otros. (Sandoval y otros, 2002, pag.
106). Por el lado, de los factores ambientales, el estado nutricional de los nifios se afectado
por el tipo de vivienda, la calidad del aire, el tamafio de la familia, el lugar de residencia
y la fuente de agua consumida.

El estudio realizado por Alvarez, L. (2019), en la revista cientifica con el tema de
“Desnutricion infantil, una mirada desde diversos factores” donde se aplico fichas de
valoracion y cuestionarios de factores éticos a las madres. Con una poblacion aleatoria de
234 nifios menores de 3 afios en las condiciones ambientales de vivienda se presenta un
inadecuado saneamiento béasico (agua, desagle, energia eléctrica y eliminacion de
residuos sélidos) con 73 casos representando el 31,19% de los nifios de los cuales el
29,57% se encuentran bajo control. Al igual que, en el estudio establecido se identifica
que los nifios con desnutricion un 53,8% cerca de su vivienda existen aguas
contaminadas, y un 38,5% algunas veces tienen acceso a tiendas o mercados para la
compra de sus alimentos. Mientras que el 61,5% de nifios sanos residen en un buen
entorno ambiental sin aguas contaminadas y el 69,2% tienen acceso a tiendas para la
compra de sus alimentos.

En lo referente al analisis comparativo acerca de los factores culturales de ambas
clasificaciones de con y sin desnutricion y en comparativa con el estudio de la revista de
Investigacion Valdizana se presentd que un factor que influyo en la desnutricion del
infante dentro de la cultura conductual, fueron en su mayoria en relacion con sus
condiciones bioldgicas, de las cuales se presentd una inadecuada lactancia materna
durante los seis primeros meses de vida con 99 casos con un porcentaje del 42,3% de los
cuales se encuentran bajo control un 39,7%.

Se corrobora en el estudio realizado que el 38,4% de las madres rara vez dieron
lactancia materna exclusiva. A diferencia, de la clasificacion sin desnutricion, en donde
las madres muchas veces han dado lactancia materna exclusiva con un total de
afirmaciones de 61,5%

Los estilos de vida segin menciona la Organizacién Mundial de la Salud (2015),
es una conducta directamente relacionada con la salud el cual es de caracter consistente.
Un 39,7% con un total de 93 casos del estudio realizado por Luzvelia, G. (2019) acerca
de la desnutricion infantil, mostré6 que las madres tienen desconocimiento sobre la

nutricion infantil. De este modo, se indica que en nuestra investigacion que los padres de
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infantes con desnutricion un 30,8% no tiene un buen conocimiento sobre el tipo de
alimentacion correcta. Asimismo, se visualiza que el 38,5% no practican buenos habitos
de higiene para preparar su alimento, en lo referente a la sanidad del agua el 53,8%
respondio que rara vez el agua consumida es tratada o hervida.

Por otro lado, un 46,2% de madres de infantes sin desnutricion si tienen
conocimiento sobre una alimentacion correcta, y el 69,2% practican buenos habitos
alimenticios, y en lo que respecta a la sanidad del agua el 93,2% sefialo que consumen
agua hervida o tratada correctamente.

Se puede visualizar en ambas clasificaciones que los infantes con desnutricion
viven en su gran parte en un entorno familiar regular, y que su estabilidad econémica es
baja, acto que influye en la compra de alimentos para el menor y a su vez para la madre.
De igual forma se visualiza un gran porcentaje de desconocimiento acerca de una correcta
alimentacion para el infante.

A diferencia de los infantes con un buen estado nutricional, en su mayoria viven
en un entorno familiar bueno, y los padres tienen un trabajo estable, con excelente practica
alimentaria y conocen sobre el fenémeno de desnutricion.

En relacion a, los factores sociales y culturales se ha mostrado que en su mayoria
influye en el estado nutricional del infante de modo indirecto y directo, ya que la situacién
laboral, conductas saludables, estilos de vida, el entorno ambiental, dindamica familiar y
el estado familiar son componentes envolventes que influyen en la salud del menor.

Es por ello, que al analizar los grandes porcentajes de desconocimiento que
existen sobre una correcta nutricion y lo perjudicial que es el fendmeno estudiado en los
infantes, se prevé realizar una guia informativa sobre la desnutricion infantil en el centro
de salud del Pangui, que abarque no solo conceptualizacion, sino que también incluya
una tabla nutricional para menores que se encuentran en su primera infancia, con la
finalidad de brindar una informacidén amplia y concreta a los padres de familia que acuden

al centro de salud.
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8. Conclusiones

+ EXisten un porcentaje preocupante respecto a la desnutricién infantil, por
lo cual se evidenci6 que un 38,5% no conoce sobre este fendémeno, lo cual
es preocupante el porcentaje de desconocimiento de los padres de familia.

+ Entre los factores socioculturales que influyen en la desnutricién de los
infantes son los estilos de vida de la familia, el bajo ingreso econdémico,
tipo de relacion familiar que hay dentro del hogar del infante.

+ EIl porcentaje de 38,4% de las madres rara vez dieron lactancia materna
exclusiva, lo que representa un grave problema para el infante debido a
que la leche materna es el mejor alimento que se le debe dar al menor, ya
que posee una gran porcién de nutrientes que ayudan a un desarrollo y

crecimiento apropiado para el nifio.
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9. Recomendaciones

+ Se recomienda al Centro de Salud tipo B del Pangui, impulsar la promocion de
estilos de vida saludable e informar sobre la desnutricion infantil a los pacientes
que son atendidos en el centro de salud, a través de estrategias como guias
informativas sobre la desnutricion que detalle su conceptualizacion, causas,
consecuencias, como evitarla y al final un pequefio plan nutricional para los nifios
que se encuentran en primera infancia.

+ A los padres de familia, se les aconseja ser precautelases respecto a los estilos de
vida que tienen dentro de su hogar e informarse sobre ellos

+ Del mismo modo, es preciso que las madres lactantes tengan un amplio
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna para el infante en los
primeros seis meses de vida y cohibirlos de este nutriente trae consigo graves
complejidades a la salud del menor, por ello se les recomienda que tengan una
dieta balanceada y adecuada, que abastezcan los nutrientes necesarios para el

infante.
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11. Anexos

Anexo 1. Instrumento

Test para determinar factores socioculturales

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

El siguiente test esta dirigido a los padres de familia atendidos en el centro de salud tipo
B del Cantdn EI Pangui, con el proposito de identificar los factores socioculturales que se
encuentran asociados a la desnutricion infantil.

Titulo del proyecto de investigacion: “Factores socioculturales en el estado de
desnutricion infantil, atendidos en el centro de salud del canton el Pangui, durante el
periodo de diciembre 2023

— febrero 2024

Objetivo: Analizar la incidencia de los factores socioculturales que influyen en el estado
nutricional de los infantes, atendidos en centro de salud del Pangui de la provincia de
Zamora Chinchipe.

Instrucciones: Lea detenidamente los items y marque con una equis (X) la respuesta que
considere correcta.

Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas
confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion sera Gnicamente con
fines cientificos como parte de la investigacidn antes mencionada.

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se “Factores
socioculturales y su incidencia en la desnutricion infantil, atendidos en el centro de
salud del canton el Pangui, durante el periodo de diciembre 2023 — febrero 2024”.
SI___NO___

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL NINO.

1. ¢En qué rango de edad se encuentra?

17 a 25 afos 26 a 35 afos 36 a 48 arios 49 afios 0 mas
2. ¢Cual es su sexo0?

Femenino Masculino
3. ¢Cual es su nivel educativo?

‘ Sin instruccion ‘ ‘ Primaria ‘ Secundaria ‘ ‘ Bachiller ‘ ‘ Universitario

4. ¢Cuantos nifios tiene?

1 2 soms |
5. ¢En qué rango de edad se encuentra su hijo?

0 a 2 afos 3 a5 afnos
6. ¢Cuantos integrantes del nucleo familiar tiene?

2 3 | 4domas
7. ¢Cudl es su estado civil?

\Soltero\ \ Casado\ \ Uniénlibre\ \ Divorciado\ \Viudo\ \
8. ¢Qué tipo de familia se considera?
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\ Nuclear\ \ Monoparental \ \ Padres separados | \ Otra \ \

9. ¢Cual essu religion?

‘ Catélico‘ ‘ Evangélico‘ ‘ Testigo de Jehové‘ ‘ Otras‘ ‘ Ninguno‘ ‘

10. ¢Con qué etnia se identifica?

‘ Mestizo‘ ‘ Indigena‘ ‘ Afroecuatoriano‘

Montubio\ ‘Shuar‘ ‘

11. ¢ Conoce usted sobre la desnutricion infantil?

i [No|

12. ¢ En los altimos 6 meses el infante ha sido atendido en el centro de

salud?

Si [No|

13. ;Cémo es la relacion de su nacleo familiar?

\ Buena\ \ Mala\ \ Regular[ \

ITEMS

NUNCA

ALGUNAS
VECES

RARA
VEZ

MUCHAS
VECES

SIEMPRE

FACTORES SOCIALES

Econdmica.

Se encuentra trabajando de manera regular

Considera que su ingreso econdémico le
alcanza para comprar sus alimentos.

Su presupuesto mensual es de 450 ddlares.

Participa usted en la distribucion del
presupuesto familiar.

Laboral

Los miembros de su familia tienen un trabajo
estable.

Dindmica Familiar

Recibe maltrato fisico, verbal o mental por
parte de su pareja.

Tiene apoyo de su pareja.

Fisico Ambiental

Existen animales dentro de su hogar.

Cerca de su vivienda existen aguas
contaminadas.

Tiene acceso a tiendas 0 mercados para
comprar sus alimentos.

Elimina la basura de manera diaria o inter
diario en su casa.

FACTOR CULTURAL

Cultural Conductual
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Tiene una creencia determinada para la
preparacion de alimentos de sus hijos.
Considera que interviene en la alimentacion
del nifio sus creencias y costumbres.

Utilizaba usted formulas u otro tipo de
sustancias para alimentar a su hijo.

La alimentacion de su hijo en los primeros
seis meses de vida fue con lactancia materna
exclusiva

Incluye proteinas, cereales, grasas, u otros
componentes en la alimentacion de su hijo.

Cuando su nifio se enferma se dirige a una
casa asistencial cercana.

Estilos de vida

Préactica habitos de higiene al preparar sus
alimentos y hacer sus actividades cotidianas

Tiene conocimiento respecto a una
alimentacidn correcta

Tiene acceso a una guia nutricional para
preparar sus alimentos

Su higiene personal y del bebé la realiza
diariamente.

Su domicilio se encuentra ordenada y limpia

El agua que consume es tratada o hervida

Se siente coémodo con la ventilacion de su
casa

Hace consumo de alimentos guardados mayor
a 24 horas
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Anexo 2. Consentimiento

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para la participacion en el estudio:
Factores socioculturales en el estado de desnutricién infantil, atendidos en el centro de
salud del cant6n EI Pangui, durante el periodo de Diciembre — Febrero 2024

Investigadora Responsable: Dayana Elizabeth Ifiguez Pérez
Institucion: Universidad Nacional de Loja
Fecha: Loja de 2024

Estimado/a

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre Factores socioculturales
en el estado de desnutricion infantil, atendidos en el centro de salud del cantén EI Pangui,
durante el periodo de Diciembre — Febrero 2024. Antes de decidir si desea participar, es
importante que comprenda los detalles del estudio y sus implicaciones. A continuacion,

se le proporciona la informacidn necesaria para tomar una decision informada.

1. Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion es Analizar la
incidencia de los factores socioculturales que influyen en el estado nutricional de
los infantes, atendidos en centro de salud del Pangui de la provincia de Zamora
Chinchipe.

2. Procedimiento de participacién: Si decide participar, se le solicitard que
complete un test que incluird preguntas sobre los factores socioculturales y su
influencia en la desnutricién infantil. El test sera confidencial y sélo se utilizara
con fines de investigacion.

3. Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante el estudio se
mantendra estrictamente confidencial. Los datos seran analizados y reportados de
forma agregada, sin revelar la identidad de los participantes de manera individual.

4. Voluntariedad de la participacién: Su participacion en este estudio es
voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier

momento sin consecuencias negativas para usted.
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5. Contacto e informacion adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre
este estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Dayana
Elizabeth Ifiguez Pérez, teléfono celular: 0989369644.

Al firmar a continuacion, indico que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este formulario de consentimiento informado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria y

puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Firma del participante

Nombre del participante
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Anexo 3. Carta de aceptacion para levantamiento de informacion

Q

@ Ministerio de Salud Publica

CENTRO DE SALUD TIPO B EL PANGUI
El Pangui -~ Zamera Chinchipe

Oficio No. MSP-MSP-2024-0040-0
£l Pangui, 10 de Mayo de 2024.

Sr. Lic.

Johanna Quizhpe Oviedo, Mgtr.

DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION A
DISTANCIA Y EN LINEA - UNL

En su despacho. -

Mediante el presente me permito hacer llegar un cordial y atento saludo deseéndole el
mejor de los éxitos en sus actividades académicas

El presente es con la finalidad de dar respuesta al oficio: UNL - UEDL ~ CTS - 2024 -
0070, de fecha 21 de Febrero de 2024, donde solicita se le permita a la Srta. Dayana
Elizabeth Ifiguez Pérez, estudiante del VIl Ciclo de la Carrera de Trabajo Social a
Distancia de la Universidad Nacional de Loja, realizar su trabajo de {esis denominado
“Factores socioculturales y su incidencia en la desnutricién de nifios de 0 a 5 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud del cantdn El Pangui”; ante todo lo expuesto esta
autoridad da respuesta favorable a lo solicitado.

Con sentimientos de consideracion me suscribo.

Muy atentamente,

"

Leda Ofelia Qth;du Sanmartin
RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD TIPO B EL PANGUI

Oireccidn Distanal 19004 EI Pangul-Yantzazs Salud

L & U oveoserse
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Anexo 4. Pertinencia

Hohersclad Unidad de Educacion
@ uﬂt ‘ deLoja a Distancia y en Linea
—

Lojo, 03 de junic de 2024

Doctara

Beti Reyes Masa, Mgtr.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UEDL DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

En su despacha.

De i consideracion:

Fara su conocimiento vy fines consiguientes me dirjo o su auteridod, para hacerle
legar el informe de Pertinencia del proyecto de frabajo de integracion
curicular, cuyo fitule es Factores socioculturales en el estade de desnutricién
infantil, atendidos en el ceniro de salud del cantén el Pangul, durante el periodo
de diciembre 2023 - febrero 2024 presenfodo por lo postulante Sfa. Dayana
Elizabeth Ifiguez Pérez estudiante de la Carrera de Trabajo Social (Modalidad A
Distancia). Comao requisito previo a optar el Grada vy Titulo de Licenciada en

Trabaojo Social.

Una wvez gue he revisado el proyectco me pemifc emitir el informe de:
PERTINENCIA POSITIVA en vista que el fitulo es parfe de las lineas y sublineas de
investigacion y cumple con el orden establecido en la nomativa v guia
insfitucional

Farticular que hago de su conocimiento, para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Mgtr. Johanna Guizhpe Cviedo.
DOCEMNTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Brmy/.

C/c. Secretaria de la Camrera
C/fc.interesada

Educamos para Transforma




Anexo 5. Designacion de Director de TIC

t Universicad UNIDAD DE EDUCACION ADISTANCIA Y EN LINEA
UL | = SECRETARIA GENERAL
Memorandoe Nro.: UNL-UEDL-CTS-2024-M
PARA: Mgtr. Johana Quizhpe

DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL-UEDL

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR TIC

Conocida la peticion presentada por DAYANA ELIZABETH IFIGUEI PEREZ, estudiante del
octave ciclo de la carrera de Trabajo Social: v de conformidad a lo que dispone el Art. 228
Direccién del rabajo de integracién curricular o de titulacién, del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, “El Directorf/a de carera o programa, serd el
responsable de distibuir equitativamente el trabajo de direccién y asesoria de las rabajos de
integracidn cumicular o de fifulocidn enfre todos los docentes; y, vigilarg el cumplimiento de
la carga horaria asignada para la direccién del mismo”; y, una vez gue se ha emitido y
conocido el informe favorable de estructura, coherencia v pertinencia del proyecto; me
permito designar @ usted como DIRECTOR del Trabajo de Integracién Curricular o Titulacién,
titulado: “"Factares socioculturales en el estado de desnutricion infantil, atendidos en el centro
de salud del cantédn el Pangui, durante el pericdo de diciembre 2023 - febrero 2024".

Se le recuerda que conforme lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen
Academico de la Universidad Nacional de Loja, usted en su calidad de director del trabajo
de infegracién curicular o de fitulacién “serd responsable de asesorar y monitorear con
pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucién del proyecto y de revisar
oporfunamente los informes de avance, los cuales serdn devuellos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la
investigacién. Cuando sea necesario, visitard y monitoreard el escenario donde se desarrolle
el trabajo de integracién curricular o de titulacién”, el énfasis me coresponde.

Par la atencién dada, le expresoe mi sincers dagradecimiento

BETT DL ClshE
HEVES. MASA

Sra. Betti Del Cisne Reyes Masa
DIRECTORA DE LA CARRERA

Anexos:
- solicitud_director_tic pdf

Copia:
DAYANA ELIZABETH INIGUEZ PEREZ, Estudiante
Sra. Maria Fernanda Vega Chamba, Secretaria 1

072 - 545174 ext. 21-23-28

Civdad Universitaria *“Guillermo Falconi Espinosa”

Casilla Letra “5” La Argelia. Loja = Ecuador Educamos para Transformar




Anexo 6. Propuesta de intervencion
Guia informativa sobre la desnutricion infantil en el Centro de Salud del Pangui

a. Antecedentes

El centro de salud del Pangui fue creado en el afio 2017, en la presidencia del Rafael
Correa, se encuentra ubicado al noroeste de la ciudad de Zamora, en el cantén el
Pangui, calles Loja y 2°de Agosto. La mision del centro de salud es “Dirigir y
administrar el sistema de salud en su jurisdiccidn, en el marco de las politicas del sector
y normativa vigente, para brindar una atencion integral a la poblacién, con calidad,
eficiencia y equidad”. Se encuentra caracterizado por brindar servicios de: Medicina
familiar y /o comunitaria, medicina general en consulta externa, vacunatorio,
odontologia, salud mental (itinerante), obstetricia, laboratorio, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia de la lengua y psico rehabilitacion. Ademas, atiende alrededor de
13 infantes diagnosticadas con desnutricidn, siendo de sexo masculino 6 y femenino 7.
Dentro del grupo, se encuentran pacientes que han recibido su diagnéstico hace
aproximadamente un afio, asi como otros que han sido diagnosticados mas
recientemente. La presente propuesta de intervencion social tiene como fin fortalecer el
conocimiento de la poblacion que se atiende en el centro de salud acerca de la
desnutricion infantil, mediante el apoyo de médicos, mismos que estan detallados en un
plan de accion como involucrados directos, ademas el tiempo de ejecucion del plan es
de 6 meses. La guia informativa se pretende realizar a través de talleres que pretenden
informary prevenir a los padres de familiay poblacion en general sobre la desnutricion
infantil y como esta perjudica su salud.

b. Justificacién

Consciente de la problematica que atraviesa el Centro de salud con los casos detectados de
desnutricion infantil en la primera infancia, en el canton el Pangui, debido a la falta de
conocimiento de este fendmeno por parte de los padres de familia o poblacion en
general del sector, lo cual provoca un incremento en la tasa de infantes con
desnutricidn, por ello con el objetivo de informar a los padres de familia y poblacion
para prevenir la desnutricion infantil a través de una guia informativa en donde se
encuentre involucrados personal médico de la institucion, se justifica la presente
propuesta poniendo de manifiesto la importancia de las actividades programadas debido a que
son alcanzables, realizables y ejecutables a través de la participacion de los padres de familia
y personal médico.

c. Marco Institucional

Localizacion fisica y cobertura espacial:

El Pangui esta ubicado en 30° 37°09” de latitud sur y 780 350" de Longitud Oeste; se
encuentra al Nor-Este de la Provincia de Zamora Chinchipe a una altitud que oscila
entre 748 y 2150 msnm; limita al Norte con el Canton Gualaquiza, Provincia
de Morona Santiago, al Sur con el Canton Yantzaza; y al Este con la Republica
del Perd. Por otro lado, el centro de Salud tipo B del Pangui se encuentra ubicado a 10
minutos del centro del cantdn, en las calles Loja y 2° de Agosto
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d. Objetivo

Informar a los padres de familia y poblacion para prevenir la desnutricion infantil a

través de una guia informativa que permita el involucramiento del personal médico de

la institucion.

e. Metas

+ Brindar informacién a los padres de familia y poblacion general acerca

de la desnutricién infantil

+ Prevenir la desnutricion infantil, en los menores que se encuentran en la

fase de la primera infancia, en el sector el Pangui.

+ Concientizar a los padres de familia acerca de los problemas de salud
gue provoca una mala alimentacion en los infantes mediante una guia

informativa.

f. Beneficiarios.

Beneficiarios

Directos Indirectos
+ Padres de familia de infantes + Latesista
atendidos en el Centro de + Universidad Nacional de Loja
salud del canton el Pangui + Centro de salud

+ Poblacién en general.

g. Plan de accion:

Actividad No. 1

Tema: Taller informativo sobre la desnutricion infantil.

Actividad 1
Contenidos Involucrados Tiempo
+ Definicionde  Directos: 3 meses
la desnutricién . .
) . + Padres de Inicio: Abril del
infantil e
) familia 2024
+ Tipos de .
.., atendidos en el e
desnutricién centro de salud Finalizacion:
+ Causas . Junio del 2024
. del Pangui
+ Consecuencias
+ Prevencionde Indirectos:
la desnutricién ]
+ La tesista

Resultados
esperados

Padres de
familia
informados
Prevenir la
desnutricién
infantil
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+ Universidad
Nacional de
Loja

+ Centro de
salud

+ Poblacion en
general.

Actividad No. 2

Tema: Guia nutricional para infantes y madres lactantes.

Actividad 2
Contenidos Involucrados Tiempo
+ Conceptos basicos  Directos: 2 meses
de alimentacion - .
& Alimentacion por + Padres de Inicio: Junio
familia del 2024
edades atendidos en el
+ Alimentos Finalizacion:

centro de salud

complementarios del Panaui Agosto del
4+ Elaboracion de g 2024
menus Indirectos:
+ Latesista
4 Universidad
Nacional de
Loja

4+ Centro de salud
4+ Poblacion en
general.

h. Bibliografia

Alimentacion y nutricion infantil. (2024). SlideShare; Slideshare.

Resultados
esperados

Brindar
informacion a
madres
lactantes y
padres de
familia sobre
una correcta
alimentacion

https://es.slideshare.net/nikacanika/alimentacin-y-nutricin-infantil-3074869#30

OMS. (2015) Salud Nutricional y Dietética. Organizacién mundial de la salud. Ginebra

ONU. (2015). Conceptos Basicos, Programa Especial para la Seguridad Alimentaria.

Recuperado de Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura: https://www.fao.org/in-action/pesa-centroamerica/temas/conceptos-
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