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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion busco determinar la relacion entre el estado nutricional e incidencia
de enfermedades en nifios menores de 5 afios del centro de Salud Guanujo. El problema
principal es que la malnutricidn, el sobrepeso y las enfermedades infecciosas siguen presentes
en los nifios, lo que afecta su desarrollo completo. El estudio se realizé con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizando un instrumento de recoleccion de datos
estructurada a los cuidadores principales de 150 nifios. Se estudiaron factores como la edad, el
género, habitos de alimentacion, la frecuencia de enfermedades y el diagnostico nutricional,
utilizando criterios clinicos definidos. Los resultados mostraron que la mayoria de los nifios
tiene peso normal, aunque se encontraron algunos casos de sobrepeso, obesidad y bajo peso,
especialmente en los menores de seis meses. Dentro de las patologias se observaron con
mayor frecuencia resfriado comun, problemas gastrointestinales y fiebre sin causa aparente,
especialmente en nifios con sobrepeso y obesidad. En el primer trimestre del afio 2025 se
encontro 255 casos de las cuales tomamos en cuenta las enfermedades mas comunes como
resfriado comdn con 86 casos, fiebre sin causa aparente 5 casos, infecciones respiratorias 48
casos, diarrea y enfermedades gastrointestinales 34 casos, infecciones en la piel 13 casos,
ictericia neonatal 2 casos, conjuntivitis 1 caso. Al realizar una comparacion con el primer
trimestre del afio con los meses de mayo y junio que fueron los meses de estudio encontramos
resfriado comun con 70 casos siendo el mas frecuente, aunque con una reduccion, al igual que
las infecciones respiratorias con 14 casos y gastrointestinales 29 casos. En contraste, los casos
de fiebre sin causa aparente aumentaron de 5 a 27 casos. También se reportaron casos de
infecciones en la piel con 6 casos teniendo una disminucidn, conjuntivitis con 1 caso, ictericia
neonatal con 2 casos manteniéndose igual que el primer trimestre y al realizar nuestro estudio
encontramos asma con 1 caso. Factores como la educacion de los cuidadores, el acceso a agua

limpia y la correcta disposicion de desechos estan relacionados con la salud de los nifios. Se
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concluye que el estado nutricional, no afecta de manera significativa en su salud mientras que

factores del entorno, si estan ligados a la aparicion de enfermedades.

Palabras claves: Estado nutricional, morbilidad infantil, salud rural.
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ABSTRAC

The research sought to determine the relationship between nutritional status and the
incidence of diseases in children under 5 years of age at the Guanujo Health Center. The main
problem is that malnutrition, overweight, and infectious diseases continue to be present in
children, affecting their overall development. The study was conducted with a quantitative,
descriptive, and correlational approach, using a structured data collection instrument for the
primary caregivers of 150 children. Factors such as age, gender, eating habits, frequency of
illnesses, and nutritional diagnosis were studied using defined clinical criteria. The results
showed that most children were of normal weight, although some cases of overweight,
obesity, and underweight were found, especially in children under six months of age. Among
the pathologies most frequently observed were the common cold, gastrointestinal problems,
and unexplained fever, especially in overweight and obese children. In the first quarter of
2025, 255 cases were found, of which we take into account the most common diseases such as
the common cold with 86 cases, fever without apparent cause 34 cases, respiratory infections
48 cases, diarrhea and gastrointestinal diseases 34 cases, skin infections 48 cases, neonatal
jaundice 2 cases, conjunctivitis 1 case. When comparing the first quarter of the year with the
months of May and June, which were the months of study, we found the common cold with
70 cases being the most frequent, although with a reduction, as well as respiratory infections
with 14 cases and gastrointestinal 29 cases. In contrast, cases of fever without apparent cause
increased from 5 to 27 cases. Cases of skin infections were also reported with 6 cases having
a decrease, conjunctivitis with 1 case, neonatal jaundice with 2 cases remaining the same as
the first quarter and when carrying out our study we found asthma with 1 case. Factors such
as caregiver education, access to clean water, and proper waste disposal are linked to
children's health. It is concluded that nutritional status does not significantly affect their

health, while environmental factors are linked to the onset of disease.

Key words: Nutritional status, childhood morbidity, rural health.
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INTRODUCCION

La buena nutricion en los primeros afios de vida de los nifios es fundamental durante
estos primeros afios de vida. Esta buena nutricién impacta directamente el crecimiento fisico,
el desarrollo cognitivo y la fortaleza de su sistema inmunolégico. Un sinfin de estudios
evidencian que, en los nifios menores de cinco afios, tanto la desnutricion como la
malnutricion por exceso, estan altamente correlacionados con la mayor incidencia de
enfermedades.

Como parte de la desnutricion, que consiste en una ingesta muy por debajo de lo
requerido de nutrientes, se da un predominio en la susceptibilidad de infecciones y
enfermedades a través de un sistema inmune debilitado. Por otro lado, el sobrepeso y la
obesidad que acompafia a la malnutricion por exceso, justifican la alta propension a padecer
diabetes tipo dos y afecciones cardiovasculares.

En Ecuador, la doble carga de la malnutricion que indica la coexistencia de la
desnutricion y la obesidad, despierta muchos esfuerzos en términos de salud publica.
Recientemente, en nifios menores de cinco afos, un estudio encontrd la incidencia de
obesidad del 8.1%, contrarrestado con una crénica desnutricion del 23.2%. Este fendmeno
contrarrestando el 8.1% de obesidad expone las sistematicas de declinacién en actividad fisica
y bajo consumo de nutrientes de alta calidad y energia (INEC, 2020).

La desnutricion infantil afecta el crecimiento fisico, implicitamente también afecta la
nutricion cognitiva y la habilidad de aprender, encadenando ciclos de enfermedades y
pobreza. Por otro lado, la obesidad infantil se asocia con problemas de salud a largo plazo,
incluyendo resistencia a la insulina, hipertension y problemas psicologicos, lo que ilustra la
necesidad de trabajar en ambos extremos del espectro nutricional (Wells & Popkin, 2020).

El Centro de Salud Guanujo, ubicado en una region con una alta carga de problemas
de salud nutricional, tiene el desafio de atender a una poblacion infantil con necesidades

médicas. Comprender la relacion entre el estado nutricional y la ocurrencia de enfermedades
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en nifilos menores de cinco afios es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que
mejoren la salud infantil en la comunidad.

Para abordar este problema, se propone una evaluacion del estado nutricional de los
nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Guanujo utilizando medidas
antropomeétricas que son aceptadas globalmente. Esta evaluacion determinara el estado
nutricional de los nifios en las areas atendidas por este centro de salud.

También es importante sefialar las enfermedades mas frecuentes que existen en esta
poblacién y su posible relacion con deficiencias nutricionales, teniendo en cuenta factores
sociodemograficos y ambientales. Estas enfermedades podrian ser infecciones respiratorias
intermedias, enfermedades diarreicas, anemia y ciertos trastornos metabdlicos, todos los
cuales se encuentran con tasas de ocurrencia mas altas entre los nifios con déficits de nutricion
(Hajri & Angamarca, 2020). Un estudio mas profundo de estas condiciones ayudara a
encontrar las relaciones entre el estado nutricional y la morbilidad de los nifios, permitiendo la
identificacion de patrones de riesgo y factores predisponentes dentro del contexto del Centro
de Salud de Guanujo.

Por lo tanto, analizar la relacion entre estos dos factores permitira desarrollar enfoques
de intervencion que consideren directamente, el estado nutricional y su impacto en la
incidencia de enfermedades. Con la identificacion de estos problemas, seré posible planificar
acciones para reducir los problemas de salud asociados con el crecimiento y desarrollo de un
nifio, adoptando un enfoque proactivo destinado a evitar estas complicaciones en la atencién
médica (Nugent, Levin, Hale, & Hutchinson, 2020).

Para prevenir y corregir problemas nutricionales, es necesario usar mediciones y
criterios basados en la ciencia. Algunos ejemplos de estas son programas de subsidios
alimentarios, educacién sobre alimentacion adecuada para los padres, refuerzo de la seguridad
alimentaria a nivel comunitario y el fomento de la salud publica de la nifiez. Igualmente, se

debe prestar atencion a la sostenibilidad de las intervenciones y su contextualizacion con el
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Centro de Salud de Guanujo.

En este orden de ideas, la colaboracion de los trabajadores de la salud, la comunidad
educativa y la comunidad sera fundamental para contribuir a la mejora del estado nutricional
de los nifios. La implementacion de controles y seguimiento sistematico facilitara identificar
con rapidez ciertos problemas potenciales de salud y nutricion, y por lo tanto asegurarse de
que todos los nifios tengan acceso a los servicios de salud requeridos.

Igualmente, fomentar una buena alimentacion desde la primera infancia ayuda a
prevenir diversas complicaciones de la salud relacionadas con la desnutricion. La nutricion
tiene como uno de sus objetivos la educacién alimentaria para los nifios y sus cuidadores, que
son la base para el control en el cambio de los niveles de morbilidad por desnutricion.

Ademas, es imperativo mejorar el acceso a servicios de salud de calidad que permitan
el diagndstico temprano y el manejo adecuado de enfermedades relacionadas con problemas
nutricionales. La adopcidn de servicios especializados de evaluacion y manejo nutricional
para nifios desnutridos ayudara a mejorar su salud y calidad de vida considerablemente.

En ultima instancia, este estudio tiene como objetivo generar evidencia util para
razones de decision en todo el sistema de salud publica con miras a fomentar politicas sobre
desnutricion infantil desde un enfoque integrador. La informacidn obtenida sera Gtil como
guia en otras investigaciones y acciones destinadas a proporcionar un crecimiento saludable y

disminuir la carga de enfermedades entre los nifios en Guanujo.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La nutricion en el nifio durante su infancia es uno de los aspectos que més se considera
para poder valorar el estado de vida de una sociedad y region. Esto desde sus inicios en el
crecimiento afecta el desarrollo neurolégico, el crecimiento de las defensas internas, y las
capacidades intelectuales que se poseen en el futuro. Aun con su gran relevancia
multidimensional, este crucial factor sigue imposibilitado por una densa malla de
condicionantes sociales, econémicos y culturales que en conjunto y de manera sistematica
mantienen el ciclo de pobreza, reproduciendo enfermedad en situaciones vulnerables (Ortiz,
Choque, Rojas, & Caero, 2020).

De hecho, mucha evidencia empirica indica que la existencia deficiente de nutrientes
basicos o el exceso de estos esta relacionado fuertemente con la mayoria de los padecimientos
infecciosos, diversas anemias, trastornos de desarrollo, asi como enfermedades cronicas como
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Kerbage & Purper-Ouakil, 2024).

A nivel global, la desnutricion continla siendo, por parte de la OMS, una de las causas
lideres en la mortalidad infantil. La falta de atencion a esta condicion provoca efectos letales a
prematuras etapas, como la vida adulta. Esta dafiosa situacion subsecuente interfiere de forma
devastadora en el aspecto educativo y la productividad de la poblacién. A su vez, el sobrepeso
y la obesidad infantil son diez veces mas comunes que alguna vez, lo que se puede atribuir a
la clase de alimentaria, al sedentarismo y la falta de educacion nutricional acerca de la
nutricion en los hogares y centros educativos (Selem, Alcoser, & Hattori, 2020).

El subsecuente estado la combinacion de desnutricion cronica y sobrepeso en Ecuador
ha dado paso a una nueva emergencia silenciosa. Para el 2018, el 23.2% de la poblacién
infantil de 0 a 5 afios tenia desnutricion cronica, superando a la poblacion indigena y rural. En

esta misma cuerda, el 8.1% de la poblacién infantil es catalogada con obesidad. Esto se da
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porque no solamente representa la oportunidad a la falta de calorias, sino también la precaria
falta en la base y disciplina nutricional de esas familias (Gomez, Traguany, Morales, &
Chevarria, 2020).

En este contexto, el Centro de Salud Guanujo, ubicado en la provincia de Bolivar,
enfrenta desafios ain mas marcados. En febrero de 2025, SIVAN registro que solo el 67.4%
de 89 nifios menores de cinco afios mantenian un estado nutricional aceptable (normalizado).
Se observaron casos de bajo peso, crecimiento retrasado, sobrepeso, obesidad y anemia leve a
moderada. La ausencia de pruebas de hemoglobina actualizadas para mas del 95% de los
nifios resalta aln mas una brecha critica en el monitoreo nutricional continuo (Montenegro &
Meneses, 2025).

Al observar las enfermedades mas comunes dentro de esta poblacion, la lista se vuelve
aun mas alarmante: condiciones respiratorias, infecciones gastrointestinales, anemia por
deficiencia de hierro, asi como enfermedades parasitarias y diarreicas y trastornos del
desarrollo. No solo emergen como manifestaciones directas de una nutricion inadecuada,
estas condiciones también indican el entorno estructuralmente vulnerable en el que viven
estos nifios, el cual incluye contextos empobrecidos con menor logro educativo, practicas
socioculturales no médicas y escasez de alimentos (Alderman & Fernald, 2020).

Para abordar este problema, el estudio actual tiene como objetivo ayudar a explicar la
problematica a través del anélisis de datos cuantitativos y cualitativos de los datos del Centro
de Salud de Guanujo, especialmente para definir la relacion entre el estado nutricional de los
nifios y el perfil de riesgo morbilidad (UNICEF, 2020).

Este enfoque permitira al sistema de salud ir méas alla de la mera identificacion de
casos clinicos y la observacion de tendencias epidemiolégicas para documentarlas y generar
la evidencia necesaria para tomar decisiones politicas sélidas, relevantes y concretas. Estas
relaciones, cuando se construyen de manera meticulosa y contextual, aumentaran el potencial

del sistema de salud para proporcionar servicios de atencion primaria de intervencion
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temprana destinados a la prevencion de enfermedades cronicas, cumpliendo asi con un
requisito critico del periodo 6ptimo de salud y desarrollo infantil saludable (Martinez, Duque,
Morejon, & ualotufia, 2020)

1.2 Formulacion del problema

El cuidado de un infante implica atender aspectos de su vida como la alimentacion, ya
que la nutricion es uno de los componentes mas claves en la configuracion de su estilo de vida
en los seis afnos posteriores. El desarrollo fisico, psicologico y amplio temporal de los nifios y
las nifias entre los cinco y seis afios se marca durante un crecimiento acentuado en el
desarrollo inmunitario, el cognitivo y el fisico. Su caracter motriz psicosomatico y el
funcionamiento de los diferentes dispositivos organicos requieren una cantidad de
nutracéuticos como proteinas y carbohidratos que, al ser multiplicados, refuercen el sistema
inmunologico.

Existen efectos nocivos causados en el presente por falta de nutrientes, como
sobrecarga escolar, enfermedades psicosociales o fetales que se ven agudizadas por
sobreproteger en un contexto acotado por carencia de escenarios sociales en crecimiento,
alterando el cimulo y la habilidad de estructuras, procesos y elementos que se engloban en
interaccidn y automanejos complejos que intensifican la consuma de recursos hasta dados a
padecer enfermedades cronicas en su adultez.

En el &mbito global, la malnutricion infantil se presenta en sus dos formas
primordiales: en el déficit de nutrientes esenciales y en el exceso de comida, la cual se
presenta como sobrepeso u obesidad. Ambas formas plantean grandes problemas de salud. La
desnutricion sobre todo frena el desarrollo neurologico, la capacidad de aprendizaje y debilita
el sistema inmunoldgico, aumentando su vulnerabilidad a sufrir infecciones y enfermedades.
Mientras tanto, la obesidad infantil se relaciona con la aparicion temprana de afecciones
metabolicas, como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades del corazén. Este fendmeno,

la doble carga de la malnutricion, se cita como uno de los problemas més graves para la salud
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publica contemporanea.

De manera similar, existe una fuerte relacion entre el estado nutricional y la incidencia
de enfermedades infecciosas en la infancia. Los nifios que tienen deficiencias de
micronutrientes, como hierro, zinc y vitamina A, son mas susceptibles a infecciones
respiratorias, gastrointestinales y parasitarias. Estas condiciones, a su vez, empeoran el estado
nutricional del nifio porque aumentan la pérdida de nutrientes, disminuyen el apetito y afectan
la absorcion intestinal, creando un ciclo vicioso de enfermedad y malnutricién. Por otro lado,
la dieta alta en calorias y desequilibrada comun en areas urbanas y suburbanas contribuye al
aumento de acumulacion de grasa, lo que eleva el riesgo de enfermedades crénicas incluso a
una edad temprana.

Los determinantes sociales y ambientales son la seleccién alimentaria infantil. En
alguna medida, éstas explican las condiciones, como pobreza, inseguridad alimentaria, escaso
nivel educacional de los cuidadores, limitado acceso a salud y saneamiento, asi como
practicas culturales ancestrales que preservadas, que tradicionalmente han influido en la dieta
infantil. Estas condiciones son ain mas severas en lugares de areas rurales de dificil acceso
como la localidad de Guanujo. Las familias muchas veces no cuentan con los recursos
econdmicos para garantizar una alimentacion multidisciplinaria, o en su defecto, cuentan con
educacion escasa para establecer practicas nutricionales apropiadas. A esto se suma la escasa
frecuencia con la que los nifios asisten a controles de crecimiento y desarrollo que permiten la
deteccidn oportuna de problemas nutricionales.

En este contexto, el Centro de Salud de Guanujo se convierte en un escenario clave
para el andlisis del problema. Esta instalacion médica, ubicada en una zona rural de la
provincia de Bolivar, atiende a una considerable poblacidn de nifios menores de cinco afios,
muchos de los cuales presentan afecciones nutricionales vulnerables. En febrero de 2025, se
registraron 89 consultas pediatricas en el Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria y

Nutricional (SIVAN). Los datos sobre la asistencia revelaron una alarmante presencia de bajo
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peso, retraso en el crecimiento, anemia, y también sobrepeso y obesidad. Estas cifras
representan una realidad complicada, donde coexisten numerosas formas de malnutricion,
junto con enfermedades cronicas que tienen un fundamento fundamentalmente en la nutricion.

Enfermedades como infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, anemia
por deficiencia de hierro y enfermedades parasitarias son las mas prevalentes en esta
poblacién. Estas son manifestaciones de una dieta pobre o nutricionalmente desbalanceada.
Ademas, la falta de acceso a pruebas de tamizaje como los niveles de hemoglobina agrava la
situacion, ya que no es posible identificar los casos en riesgo, lo que lleva a la pérdida de
oportunidades de intervencion temprana. Ademas, la ausencia completa de estudios
especificos que examinen la relacion entre las enfermedades y la nutricion para este grupo de
edad obstaculiza la capacidad del personal de salud para formular y ejecutar planes integrales
de prevencién y tratamiento.

Esto muestra claramente la necesidad de una respuesta integral para los nifios menores
de cinco afios que vaya mas alla de simplemente monitorear el peso o la altura en la
documentacién del crecimiento. Requiere un enfoque simultaneo al individuo y a la familia,
comunidad y nivel estructural mas amplio en el continuo salud-enfermedad. Tal respuesta
deberia asegurar que el estado nutricional del nifio esté siempre adecuadamente configurado a
través de intervenciones implementadas con la educacion adecuada, junto con el
fortalecimiento de la capacitacion del personal de salud y la colaboracién con otras
organizaciones destinadas a hacer que el entorno sea amigable para los nifios.

El disefio de intervenciones debe apoyarse en la recopilacion de datos precisos que
permitan comprender las dinamicas locales de la malnutricion y su relacién con las
enfermedades comunes de la comunidad. Con esto en mente, este estudio tiene como objetivo
proporcionar evidencia cientifica que justifique la elaboracion de politicas publicas que
respondan a las realidades territoriales, culturales y socioeconémicas del canton Guaranda, y

mas precisamente, de la parroguia Guanujo.
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1.3 Pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacidon entre estado nutricional e incidencia de enfermedades en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Guanujo durante el periodo febrero—
junio de 2025?

1.4. Justificacion de la investigacion

El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios es un determinante clave en
su desarrollo general y su capacidad para enfrentar enfermedades. En este sentido, analizar la
correlacion entre la nutricion y la morbilidad en esta poblacion ayuda a detectar factores de
riesgo y desarrollar estrategias de intervencién apropiadas. Desde el Centro de Salud
Guanujo, las altas tasas de malnutricion cronica y deficiencia nutricional son un problema
particular que necesita ser resuelto en relacion al bienestar somatico de los nifios, lo que hace
imperativo llevar a cabo un estudio para analizar esta situacion dentro del periodo de febrero a
junio de 2025.

Algunas evidencias demuestran que la desnutricion no solo afecta el crecimiento, sino
que también puede desencadenar un estado de inmune compromiso que pone al individuo en
riesgo de enfermedades infecciosas como diarrea aguda, infecciones respiratorias e
infecciones parasitarias. La falta de micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitamina A
agrava la situacién al provocar respuestas cognitivas e inmunitarias deficientes. El objetivo de
este documento es evaluar el estado nutricional de los nifios y la incidencia de enfermedades
dentro del centro de salud.

Desde una dptica epidemioldgica, el establecimiento de medidas preventivas y
correctivas para este problema pasa por el estudio de su relacion. La malnutricion, ya sea por
déficit o por exceso, puede ser el resultado de multiples factores, entre los que se encuentran
habitos alimentarios inadecuados, condiciones socioecondmicas desfavorables y escaso
acceso a servicios de salud. Un analisis detallado de estos determinantes permitira construir

estrategias de intervencion de acuerdo a la realidad local.
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El monitoreo del estado nutricional infantil en particular se relaciona con la
prevencion de enfermedades y la reduccion de la morbimortalidad infantil. Estos nifios
pueden requerir programas de alimentacion complementaria, educacion nutricional y mejor
control clinico. Esta informacion es fundamental para la optimizacion del manejo de los nifios
en riesgo.

Los datos obtenidos constituyen evidencia que permite actuar para mejorar la salud de
las poblaciones locales y regionales. Esto ayudara a contener la violacion del derecho a la
salud de los nifios y permitira a los profesionales del Centro de Salud Guanujo generar
estrategias para el manejo efectivo de la desnutricion y enfermedades asociadas a la deficiente
atencion pediatrica.

Este estudio ayudara en el &mbito académico en la literatura cientifica sobre salud
publica y nutricion infantil, al proporcionar un marco de referencia actualizado y
contextualizado. La sistematizacion de datos permitira hacer nuevas comparaciones con
estudios anteriores y facilitara el disefio de nuevas investigaciones que busquen optimizar
estrategias de prevencion para comunidades semejantes.

Finalmente, analizar el grado de nutricidn y la incidencia de enfermedades de los
nifilos menores de cinco afios en el Centro de Salud Guanujo es fundamental para conocer las
causas de morbilidad infantil y formular planes de intervencion mas efectivos. Su importancia
radica en que se pueden realizar cambios basados en evidencia cientifica que ayuden a
promover y prevenir enfermedades en esta poblacion vulnerable, y asi mejorar su calidad de

vida
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional e incidencia de enfermedades en

nifilos menores de 5 afios del centro de Salud Guanujo.

1.5.2 Objetivos Especificos

> Caracterizar sociodemograficamente a los nifios menores de cinco afios
enfermos que acuden al Centro de Salud Guanujo.

> Relacionar el estado nutricional con la enfermedad en menores de cinco afos
que acuden al Centro de Salud Guanujo.

> Elaborar material educomunicacional para la prevencion de enfermedades y
promocion de adecuada alimentacion.

1.6 Limitaciones

Los retos a los estudios afectaron la forma en cdmo se recolectaron, analizaron e
interpretaron los datos, de varios modos. Una limitacion importante es la calidad y
disponibilidad de la informacién clinica y antropométrica de los nifios menores de 5 afios que
vienen al Centro de Salud Guanujo. A veces, los registros no estuvieron completos o son
incoherentes, lo que fue complicado evaluar el estado nutricional y la relacion que tiene con la
incidencia de enfermedades con precision.

Una muestra representativa de la poblacion infantil no se pudo obtener tan facilmente.
Algunos de los cuidadores rechazaron participar en el estudio, junto con la asistencia irregular
de los nifios a los controles de salud, lo que pudo sesgar los resultados. Ademas, la diversidad
en los patrones de alimentacion y las condiciones socioecondmicas de las familias hizo que
sea mas complicado generalizar los hallazgos a nivel poblacional.

También estan los determinantes sociales, que en este caso incluyen el nivel de

educacion de los cuidadores del nifio y su acceso a servicios bésicos, lo que influyo en la
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relacién entre el estado nutricional del nifio y la morbilidad, complicando asi el proceso de
aislamiento de variables especificas.

En términos de metodologia, la precision en la medicion de variables nutricionales y
clinicas dependi6 de como fueron aplicadas estrictamente los instrumentos estandarizados.
Fallas en el uso adecuado de técnicas de evaluacion antropomeétrica o incluso en los criterios
diagnosticos de ciertas enfermedades donde se pudo llevar a discrepancias en la clasificacion
de casos.

El tiempo y los recursos disponibles para el estudio también fueron considerados. Un
periodo de investigacion algo corto no fue suficiente para analizar las tendencias a largo plazo
en la relacion entre el estado nutricional y la incidencia de enfermedades. Ademas, las
limitaciones presupuestarias impactaron en la implementacion de intervenciones post-estudio
y estrategias de seguimiento, lo que redujo la efectividad de los hallazgos del estudio en la

practica clinica y en la politica de salud publica.

CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios esta directamente relacionado
con su salud y desarrollo a nivel fisico y cognitivo. A nivel global, los estudios han destacado
el hecho de que la malnutricion infantil representa un determinante clave de la morbilidad y
mortalidad en la infancia y la nifiez temprana. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que la malnutricién es uno de los factores mas importantes en la mortalidad infantil, ya
gue conduce a un pobre desarrollo fisico y cognitivo, asi como a un mayor riesgo de

enfermedades infecciosas.
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Un estudio realizado en Indonesia por Alvarez (2024) en Per(.

Titulo. “Relacion entre desnutricion cronica y enfermedades infecciosas en nifios”.

Obijetivo. Evaluar el vinculo entre la desnutricion cronica y la aparicion de
enfermedades infecciosas en nifios de 5 afios 0 menos, con un énfasis particular en como la
malnutricion socava el sistema inmunoldgico de un nifio y aumenta la vulnerabilidad a
infecciones graves.

Metodologia. Se utilizé un enfoque bibliografico, que se basa en literatura cientifica e
informes internacionales; la literatura se analizo a través de criterios de inclusion y exclusién
especificos, para destilar datos demogréficos, clinicos y geograficos.

Resultados: los resultados mostraron que existia una relacion bidireccional alarmante:
la desnutricion cronica debilita severamente el sistema inmunoldgico, incluyendo, pero no
limitado a, atrofia linfoide, disminucion de la produccién de linfocitos T, disminucion de la
produccién de anticuerpos y compromiso de la barrera intestinal, lo que aumenta la
probabilidad y gravedad de complicaciones infecciosas como la diarrea y las infecciones
respiratorias agudas. Esto crea un circulo vicioso donde la infeccion agrava ain mas la
desnutricion, obstaculizando la recuperacion y aumentando la mortalidad. Informes indicaron
que en 2022, el 22.3% de los nifios menores de cinco afios sufrian de desnutricion cronica,
siendo Asia y Africa las regiones mas afectadas. Varios otros estudios de India, Kenia,
Bangladés, Nigeria y Peru respaldaron ain mas estas afirmaciones con evidencia empirica.

Asi mismo el estudio de realizado en Brasil por Silva et al (2020).

Titulo. “Nutritional status of children under 5 years of age in Brazil: evidence of
nutritional epidemiological polarisation”.

Objetivo. Analizar los determinantes socioculturales del estado nutricional de los
nifos menores de cinco afos que viven en Brasil en 2009. Para lograr esto, los autores

utilizaron datos de la Encuesta de Presupuesto Familiar (POF 2008-2009), que estudio a
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14,569 nifios, midiendo su peso por edad (p/a), altura por edad (a/e) y peso por altura (p/e),
obteniendo tres indicadores: el Monitoreo del Crecimiento Infantil.

Metodologia. Los métodos incluyeron pruebas de correlacion de Pearson, regresion
logistica y analisis de correspondencia. A través de esta técnica, se identifico la mayor
asociacion de delgadez con nifios que vivian en las regiones Norte y Nordeste de Brasil, de
bajos ingresos y con un trasfondo racial negro. En contraste, el sobrepeso y la obesidad se
asociaron predominantemente con nifios mas jovenes, blancos, urbanos, varones de tres afios
de las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste, y con ingresos familiares intermedios. Ademas,
hubo una distribucion geografica desigual del exceso de peso entre los estados brasilefios.

Resultados. Estos resultados mostraron un ejemplo de polarizacién epidemioldgica en
Brasil, que es un problema de salud pablica destacado para el pais. La evidencia muestra que
para mejorar el perfil nutricional y los indicadores epidemioldgicos y de mortalidad, es
primordial tratar en conjunto las deficiencias nutricionales junto al crecimiento de sobrepeso y
obesidad a través del fomento de habitos alimentarios saludables desde la nifiez para toda la
poblacién infantil brasilefia.

Abul et al (2020) en su estudio.

Titulo. “Analysis of Nutritional Status of Under Five Children in a Rural Community
of Bangladesh”.

Objetivo. Estudio de tipo transversal fue evaluar el estado nutricional de nifios
menores de cinco afos de edad en una comunidad rural y determinar los factores que
contribuyen a la presencia de malnutricion. Desde mayo de 2015 hasta abril de 2016, de
manera intencionada, se longitudinalmente recolectaron datos antropomeétricos y otros de
interés de 706 nifios menores de cinco afos.

Metodologia. La edad promedio de la muestra fue de 34.61 *+ 5.4 meses, con una
proporcién de género balanceada, donde 50.7 por ciento eran varones y 49.3 por ciento eran

mujeres. Al igual que la mayoria de los paises en via de desarrollo, este estudio revel6 una
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preocupante situacion de malnutricion, dado que el 49 por ciento de los nifios en la muestra
tenia bajo peso, el 39 por ciento presentaba retraso en el crecimiento (talla para la edad) y un
10.5 por ciento mostraba desnutricion (peso por estatura).

Resultados. El analisis multivariado revel6 que tener un nivel educativo bajo de la
madre, pertenecer a una clase socioeconomica baja y tener enfermedades relacionadas se
asocio de manera significativa al estado nutricional de los nifios. En contrapartida, ostentar
una madre trabajadora no se entrevié con una relacion estadisticamente significativa hacia la
desnutricion en la infancia. El estudio concluy6 que la baja nutricion en esta comunidad rural
fue bastante alta, siendo el bajo peso el registrado con mayor incidencia, seguido del retraso
en el crecimiento y emaciacion.

En un trabajo realizado por Oliveira et al (2022) en Brasil.

Titulo. “Factors associated with nutritional status of children under five years old from
Paraiba, Brazil”.

Obijetivo. El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre el estado
nutricional de nifios menores de cinco afios, atendidos en unidades de salud, con factores tales
como las condiciones bioldgicas de las madres, el nivel de acceso a servicios de salud, la
participacion en programas sociales, asi como la situacién socioeconémica del hogar. La
investigacion se inscribe en el marco de la Estrategia Salud de la Familia que engloba siete
municipios del interior del estado de Paraiba, Brasil.

Metodologia. Se evaluaron un total de 469 nifios, de los cuales se identificaron con
déficit de estatura un 7.9% y con exceso de peso (obeso o sobrepeso) un 12.8%. Para
diagnosticar estos estados nutricionales y sus determinantes se utilizé una metodologia
constructiva mediante andlisis con arbol de decision.

Resultados. Los resultados indicaron una asociacién significativa entre el estado
nutricional de las madres y los nifios, destacando particularmente que el crecimiento detenido

estaba asociado con la edad mas joven de menos de dos afios (p=0.018) y con inseguridad
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alimentaria y nutricional moderada o severa (p=0.008). En términos de sobrepeso, se observo
una mayor prevalencia en nifios que no eran beneficiarios de Bolsa Familia (p=0.049) y
aquellos de hogares mas desfavorecidos socioeconémicamente (p=0.006). A partir de esto,
concluye que existe un vinculo solido entre el estado nutricional del nifio y el estado
nutricional de la madre, asi como con factores estructurales asociados a niveles mas
profundos de pobreza y acceso desigual a politicas sociales y servicios de salud.

Por otro lado, otro estudio realizado en Republica del Congo por Mabossy y Babain
(2020).

Titulo. “Evaluation of the nutritional status of children under 5 years old from
farmers, fishermen and fish farmers in the northern areas of the Republic of Congo”.

Obijetivo. Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios de hogares
de agricultores, pescadores y acuicultores en las regiones de Sangha, Cuvette, Cuvette-Ouest
y Plateaux.

Metodologia. En este sentido, se llevaron a cabo mediciones antropométricas
utilizando los indices de peso para la edad y altura para la edad para determinar la relacién
entre la nutricién infantil y la actividad econémica principal del hogar. Los hallazgos
revelaron una prevalencia del 9.8% de bajo peso, 19.2% de retraso en el crecimiento y 8.9%
de emaciacion en nifios de 0 a 59 meses, aunque hubo algunas variaciones espaciales entre las
regiones estudiadas. En Cuvette, Cuvette-Ouest y Plateaux, las nifias tenian tasas mas altas de
desnutricion que los nifios; mientras que en Sangha, era lo contrario, con mayor prevalencia
en los nifios.

Resultados. Se demostré que los nifios evaluados estaban sufriendo de las tres formas
de desnutricion y que su actividad econémica del hogar tenia un efecto en el estado
nutricional de los nifios, aungue este efecto variaba dependiendo de la forma de desnutricion.

En conclusidn, el estudio destaco una asociacion significativa entre las condiciones
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socioecondmicas del hogar y los indicadores de desnutricion infantil, exponiendo la brecha
para intervenciones estratégicas a medida basadas en la estructura econdémica de cada region.

Un estudio adicional realizado en areas rurales de Pakistan por Ejaz et al (2020).

Titulo. “Determinants of nutritional status of Under 5 years children”.

Obijetivo. tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios. Se seleccionaron un total de 200 nifios
mediante muestreo por conveniencia de las areas de tugurios urbanos de Islamabad y se
recopilaron datos utilizando un cuestionario estructurado. Las variables demograficas
incluyeron: género, grupos de edad, nivel socioeconémico y tipo de familia. Su enfoque
principal fue el estado nutricional de los nifios.

Metodologia. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS. De los 200
nifios, el 58.5 por ciento eran masculinos mientras que el 41.5 por ciento eran femeninos.
Alrededor del 50 por ciento tenia entre 6 y 24 meses y el otro 50 por ciento tenia entre 25 y 59
meses. De los nifios, el 58.5 por ciento provenia de familias de bajos ingresos, mientras que el
41.5 por ciento provenia de familias con mejores condiciones econdmicas. Ademas, el 79 por
ciento provenia de familias extensas, mientras que el 21 por ciento provenia de familias
nucleares.

Resultados. El estado nutricional de los nifios fue el siguiente: el 75.5 por ciento tenia
un estado nutricional normal, mientras que el 19.5 por ciento tenia un estado nutricional leve
y el 5 por ciento fue clasificado como severamente desnutrido. Se concluyo que, aparte de la
edad, otros factores como el sexo, el estado socioecondémico y el tipo de familia estaban
significativamente asociados con el estado nutricional del nifio.

Finalmente, un estudio realizado en Per( por Vera et al (2023).

Titulo. “Evaluacion del Estado Nutricional en pacientes con neumonia menores de

cinco afios atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”.
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Obijetivo. Evaluar el estado nutricional de nifios menores de cinco afios con
diagnostico de neumonia y que fueron atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el periodo de enero hasta diciembre del 2012.

Metodologia. Se utilizé un enfoque observacional con disefio descriptivo,
retrospectivo, y analitico transversal en el que se trabajo con 52 historias clinicas
seleccionadas a través de un sistema de muestreo y exige un uso de ficha de recoleccién de
datos. Los datos fueron analizados con herramientas de estadisticas descriptivas invariadas
para las variables epidemiologicas y analisis bivariado con los softwares SPSS version 19.0 y
Epidat 4.0.

Resultados. Segun los resultados, los principales signos clinicos fueron la dificultad
respiratoria 82,7% tos 75%, fiebre 57% y presencia de donantes junto a hiporexia 55,8%.
Respecto a la situacion nutricional se hallé una prevalencia del 51,9% siendo en mayor
proporcion los grados leves (23-32,7%) y moderado (17-21%). Del analisis se desprende que
existe relacion entre la neumonia y la desnutricién dado un chi 2= 2,5y p= 0,775 lo cual
indica que desde el punto de vista estadistico no hay sustento por la afirmacion. Por otro lado,
se determind que el estado nutricional del nifio impacta en la presentacién clinica y la
intensidad de los sintomas en nifios con neumonia, enfatizando la necesidad de incorporar la

nutricion como un factor relevante en el manejo de las infecciones respiratorias.

2.1.2 Nacionales

Asimismo, el estudio de Martinez et al (2020) en Pifo.
Titulo. “Estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la parroquia de Pifo”.
Objetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afos en la parroquia de Pifo utilizando indicadores antropométricos en una
muestra de 609 nifios que asistieron regularmente al subcentro de salud local desde julio hasta

noviembre de 2018.
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Metodologia. Se trato de un estudio descriptivo, transversal en el que se calcularon y
compararon la media y la desviacion estandar de las variables por sexo.

Resultados. Los resultados mostraron una prevalencia de malnutricion crénica del
15.8%, malnutricion global del 4.6% y malnutricion aguda del 2.0%, mientras que el
sobrepeso y la obesidad se registraron en un 4.3% y un 1.2% respectivamente. Estas cifras
fueron aln mas altas entre los nifios, con malnutricion cronica del 19.4% en comparacion con
el 12.0% de las nifias, malnutricién global del 6.0% en comparacion con el 3.0% y 2.6% de
malnutricion aguda en comparacion con el 1.3% respectivamente. Respecto al sobrepeso y la
obesidad, ambos sexos presentaron tasas de prevalencia similares. Se concluyd que los niveles
de malnutricién en esta poblacion infantil eran méas bajos que los promedios nacionales
reportados, siendo un 9.5% mas bajos en malnutricion cronica, 1.8% en malnutricion global, y
0.4% en aguda. En el caso de la sobre nutricion, sobrepeso y obesidad, hubo una reduccion
aproximada del 3.1% en comparacion con las cifras de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en 2012.

Otro estudio en la misma linea nacional es el de Rodriguez et al (2024).

Titulo. “Factores de riesgo de anemia y estado nutricional en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte, Manabi, Ecuador”.

Obijetivo. determinar los factores de riesgo de la anemia y el estado nutricional en
nifios de 24 a 59 meses que fueron atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte en Manabi,
Ecuador, desde octubre de 2019 hasta abril de 2020.

Metodologia. Se disefid con una muestra de 172 nifios sanos de ambos sexos que se
presentaron para sus chequeos regulares. El estado nutricional se evalud en funcion de las
proporciones de peso para la altura y altura para la edad utilizando una balanza portéatil y un
estadiometro, y la anemia se determind en funcidn de los resultados de laboratorio disponibles
en los registros clinicos. Se realizaron cuestionarios sobre nivel socioeconémico y

condiciones de vivienda, nutricion, higiene y conocimiento materno sobre la anemia.
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Resultados. Los datos se analizaron utilizando el software SPSS version 25, y Chi-
Cuadrado con Odds Ratio al 95% de confianza. Encontramos alteraciones en la altura para la
edad del 11%, bajo peso 7%, obesidad 8.2%, y anemia en el 20% de la muestra de nifios.
Considerando los resultados, se identificaron como factores de riesgo para la anemia el sexo
femenino (14%, p=0,04), condiciones sanitarias adecuadas (15%, p=0,01) y el conocimiento
materno sobre la enfermedad (13%, p=0,003). El principal problema nutricional fue el retraso
en talla y el conocimiento sobre anemia de la madre junto con poner en practica la higiene
personal se relacionaron de forma significativa con la anemia y desnutricion, respectivamente.

Otro estudio relevante es el de Alban y Armijos (2024).

Titulo. “Ingesta alimentaria asociado al estado nutricional en ninos de 1 a 3 afios del
CDI San Juan de Llullundongo. Periodo Octubre 2023 - Febrero 2024 el estudio realizado en
San Juan De Llullundongo, Ecuador,

Obijetivo. Tuvo como objetivo establecer la relacién entre el consumo de alimentos y
el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al CDI local durante el periodo de
octubre de 2023 a febrero de 2024.

Metodologia. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y descriptivo en una muestra de 23
nifios, donde se evaluaron su ingesta dietética y el estrato de su estado nutricional.

Resultados. Los resultados revelaron que la dieta tenia muy poca variedad y carecia de
nutrientes esenciales y de calidad, marcada por altos niveles de granos y verduras junto con
bajos niveles de frutas y productos lacteos. La mayoria de las madres pertenecian a
comunidades indigenas y tenian entre 19 y 30 afios. En cuanto al estado nutricional de los
nifios, hubo algunos casos tanto de sobrepeso como de desnutricion, asi como una prevalencia
de anemia en niveles leves a moderados. Se determind que la nutricion inadecuada
identificada en este caso no era simplemente una cuestion de no poder costear una dieta
equilibrada, sino mas bien de la insuficiencia de estrategias de intervencion nutricional

antropoldgica adaptadas a contextos culturalmente apropiados del entorno.
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El estudio de Montenegro y Meneses (2025).

Titulo. “Factores de riesgo que influyen en la desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 5 afios en la provincia de Morona Santiago — Ecuador” esta investigacion
realizada en la provincia de Morona Santiago, Ecuador.

Obijetivo. Analizar los factores de riesgo asociados con la desnutricion cronica en
nifios, enfocandose en los aspectos que mas peso tienen en el problema.

Metodologia. Se utilizé un modelo ajustado de regresion logistica para evaluar la
presencia de anemia, el nivel educativo de la madre, la lactancia materna y la residencia rural.

Resultados. Los resultados mostraron que la anemia junto con las enfermedades
infecciosas fueron los factores mas relevantes en la mayoria de los casos de desnutricién
cronica. Esto implica que existe un fuerte vinculo entre la salud del nifio y su estado
nutricional. Ademas, se encontro que los nifios de madres menos educadas eran mas
propensos a estar desnutridos, junto con aquellos que no recibieron lactancia materna
exclusiva durante los primeros meses de vida. La relativa falta de atencién médica y agua
potable en el entorno rural, combinada con el acceso limitado a alimentos adecuados, socavl
directamente la salud nutricional de los nifios. El estudio, en conclusién, brind6 un soporte
empirico contundente que puede ser utilizado en el disefio de programas como guias
estratégicas encaminadas a combatir la desnutricion infantil en situaciones de vulnerabilidad,
considerando el abordaje sistémico de los factores encontrados.

En su investigacion Solorzano y Toala (2024).

Titulo. “Desnutricion, sistema inmunolégico y susceptibilidad a enfermedades
infecciosas en niflos menores de 5 afios”.

Obijetivo. El objetivo de su trabajo fue identificar el impacto de la desnutricion sobre
el sistema inmunoldgico y como afecta la vulnerabilidad a infecciones en nifios menores de 5
afios mediante una revision sistematica de literatura en bases de datos como PubMed, Dialnet,

Redalyc y SciELO en un lapso no menor a diez afios.
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Metodologia. La busqueda de literatura se hizo bajo principios éticos y utilizando
términos correspondientes a la nefrologia como “nifio-seguridad social” y “codificacion de la
infantilizacion”. Se concluyo que la desnutricion, aguda, crénica, asi como la falta de algunos
micronutrientes esenciales, acarrea un enorme impacto en la evolucion bioldgica, el
funcionamiento cognitivo y el sistema inmunologico de estos menores, impactando pronto en
los niveles sociales y econdmicos del pais. En algunas regiones de América Latina, mas de un
cuarto de los infantes se vieron afectados, sobresaliendo aquellos localizados en areas rurales
y de tradiciones indigenas. En el Ecuador, un 27% de los infantes con desnutricion se
localizaban en la region sierra. También se observo que un 78% de los menores con
desnutricion presentaban infecciones diarreicas y un 30% de infecciones respiratorias eran
relacionadas con malnutricion.

Resultados. Los hallazgos enfatizaron la necesidad de desarrollar estrategias
multisectoriales para abordar la nutricidn, la cobertura de servicios basicos y la educacion,
teniendo en cuenta que invertir en prevencién y tratamiento sigue siendo una piedra angular
para fomentar un desarrollo saludable en la infancia.

En definitiva el estudio de Cueva et al (2021).

Titulo. “La desnutricion infantil en Ecuador. Una revision de literatura”.

Obijetivo. La investigacién que se realiz6 sobre la desnutricion infantil en Ecuador la
considera uno de los principales problemas de salud que afecta a los grupos més vulnerables
de la poblacion.

Metodologia. A través de un disefio cualitativo e interpretativo y en el analisis
documental, se propuso describir esta problematica a la luz de la evidencia tal para proveer
bases tedrico-metodoldgicas para la construccion de planes y estrategias que busquen paliar la
situacion.

Resultados. Se comprob6 que la desnutricion impacta en el crecimiento de los nifios,

su desempefio escolar, sus pardmetros bioguimicos y su tasa de morbi-mortalidad. Como
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aspectos mas relevantes, se reporto la insuficiencia alimentaria que viene acompafada de la
escasa nutri-infeccion, la inequidad social y la escasez de recursos alimentarios. Se calcula
que a nivel latinoamericano aproximadamente 2,3 millones de nifios de 0 a 4 afios padecen
desnutricion moderada a severa, siendo 8,8 millones los que tienen baja talla para la edad. En
Ecuador se estima una prevalencia nacional de 23,2% siendo mas critica en la sierra donde
alcanza 32% en indigenas, donde hay un 50% de desnutricidn cronica. Si bien existen
programas nutricionales, sus efectos han sido limitados lo que pone en evidencia la urgencia
de redoblar esfuerzos en politicas de salud publicas integrales con enfoque territorial y

cultural.

2.1.3 Locales

En la parte local el estudio de Sanchez (2020) realizado en Guaranda.

Titulo. “Analisis comparativo de la relacion entre los determinantes sociales con el
estado nutricional actual de los nifios y nifias menores de 2 afios que acuden al subcentro de
salud “Vinchoa”, Canton Guaranda y subcentro de salud “Magdalena”, canton chimbo,
provincia bolivar, en el periodo agosto 2018 — enero 2019”.

Obijetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de los determinantes
sociales con el estado nutricional de los nifios menores de dos afios que asistieron al centro de
salud “Vinchoa” en Guaranda y “Magdalena” en Chimbo, ambos ubicados en la provincia de
Bolivar.

Metodologia. Para ello, se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas de ambas
poblaciones y se socializaron los determinantes sociales relacionados con el estado nutricional
infantil. Este fue un estudio descriptivo cuantitativo con un disefio transversal. La muestra
consistio en 68 nifios menores de dos afios que cumplian con los criterios de inclusion; se
excluyeron a los nifios sin historia médica, sin consentimiento informado o con enfermedades

metabolicas que dificultaran el crecimiento.
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Resultados. Se encontr6 que cada uno de estos factores influia directamente en las
practicas dietéticas y nutricionales y en las condiciones de vida de los nifios. Se demostro que
los nifios del centro de salud Vinchoa tenian mejores indicadores nutricionales que los del
centro de salud La Magdalena, que tenia tasas mas altas de deficiencia nutricional..

Otro estudio clave es el de Carvajal y Yazuma (2024).

Titulo. “Conocimientos, actitudes y practicas asociados al estado nutricional en nifios
de 1 a 3 afios del CDI San Juan de Llullundongo y Cochapamba periodo octubre 2023 —
febrero 2024” se realiz6 un estudio en las comunidades de San Juan de Llullundongo y
Cochapamba.

Obijetivo. El proposito de identificar los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias relacionadas al estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios que asisten a los Centros
de Desarrollo Infantil “Pachamama” y “Aprendiendo Juntos”.

Metodologia. Fue un estudio por sistematizacion descriptiva con enfoque cuali-
cuantitativo y trabajo de campo que tuvo como muestra una poblacién compuesta por 49
nifios. La informacion se recogié a traves de una encuesta previamente validada que incluia
una valoracion nutricional, junto a analisis estadisticos utilizando SPSS y WHO Anthro Plus.

Resultados. Los resultados demostraron que el 59,3% de los padres o cuidadores
consideraban adecuado que los nifios consumieran embutidos, lo que evidencia falta de
conocimientos sobre alimentacion saludable. En orden a la condicion nutricional, el 79,6% de
los nifios presentaba desnutricion aguda segun el indicador peso para la edad (P/E), a su vez,
el 63,3% presentaba un indice de masa corporal normal para su edad. Ademas, el 65%
mostraba desnutricion aguda moderada bajo el perimetro braquial. Se mostré que mas del
50% de los nifios presentaban algan tipo de alteracion nutricional, ya sea desnutricion aguda o
severa, sobrepeso o0 emaciacién. La conclusién subray6 la importancia de mejorar el
conocimiento relacionado con la alimentacion de los padres y cuidadores debido a las

concepciones erréneas existentes que afectan negativamente la nutricion infantil.
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Finalmente el estudio de Echeverria y Gonzalez (2024).

Titulo. “Factores socio-culturales relacionados al cumplimiento del control prenatal en
gestantes atendidas en el centro de salud Guanujo durante el periodo enero-julio 2024”.

Obijetivo. la presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores
socioculturales que afectaron el cumplimiento de control prenatal en las gestantes atendidas
en el centro de salud Guanujo durante el periodo enero a julio 2024.

Metodologia. El estudio se enmarcé dentro de las lineas de investigacion en salud, y
propuso determinar la influencia de las creencias culturales, las barreras socioeconémicas y el
nivel educativo sobre la asistencia a los controles prenatales, que son importantes para
prevenir complicaciones garantizando la salud materno fetal del paciente. Se aplicé un disefio
descriptivo con una muestra de 94 mujeres embarazadas a quienes se les aplicaron encuestas
para obtener datos sobre sus culturas, condiciones econdémicas y escolaridad.

Resultados. Los resultados mostraron que el localismo cultural, el uso de remedios
caseros y la consulta con parteras tradicionales dificultaban el acceso regular a los servicios
de salud. También se demostraron niveles econémicos bastante limitantes en el acceso a estos
controles y la educacién escasa dificultaba la comprension de la necesidad de seguimientos
médicos durante el embarazo.

Los estudios destacan la necesidad de enfoques integrados que combinen mejoras en
la nutricion, la educacion y el acceso a servicios de salud, tanto en el ambito global como en
las comunidades locales, para reducir la malnutricion infantil y las enfermedades
relacionadas.

2.1.4 Centro de salud Guanujo

2.1.4.1 Informacion General.

Para este estudio se considera el Centro de Salud Guanujo, ubicado en la provincia de
Bolivar, Ecuador. Esta unidad de atencion primaria de salud forma parte de la red publica de

servicios de salud del pais y tiene la clasificacion como un centro de salud tipo A donde
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brinda atencion de primer nivel, especialmente en servicios de prevencion, de promocion y de
atencion ambulatoria. (Uchubanda, 2023).

Tratandose de la cobertura poblacional, el Centro de Salud Guanujo tiene registrado
un namero importante de nifios menores de cinco afios, siendo en la actualidad 1265 de
infantes en este grupo de edad. Este dato es de especial interés porque dentro del ciclo vital la
primera infancia es una etapa decisiva desde el desarrollo humano, donde las acciones de
salud pueden resultar benéficas a largo plazo. Asi, la capacidad del centro para brindar una
atencion continua y apropiada a esa poblacion puede considerarse un indicador principal de la
calidad del servicio (Uchubanda, 2023)..

En lo que se refiere al talento humanao, el Centro de Salud Guanujo tiene un equipo
con diferentes niveles profesionales. En el a&rea médica, hay 2 médicos generales de planta, 7
médicos rurales, y cuenta con 1 médico especialista en medicina familiar. De forma que la
ambulancia presenta un nivel de resolutividad adecuada a las demandas. En la actualidad no
hay internos de medicina. En el area de enfermeria el centro cuenta con 5 enfermeras de
planta, 3 enfermeras rurales, y 3 internos de enfermeria. Todas estas enfermeras realizan un
seguimiento activo a los pacientes cronicos, y también en la atencién materno-infantil,
promocion y prevencion de la salud. El area odontoldgica del centro lo conforman 1
odontdlogo de planta, 2 odontdlogos rurales y 1 auxiliar de odontologia.

Al centro se le asigna ademas un obstetra y, de manera reciente, 4 internos de
nutricion que apoyan y fortalecen el abordaje integral de atencidn, en especial para problemas
nutricionales. Si bien el centro no cuenta con Técnicos de Atencion Primaria en Salud
(TAPS), esta limitacion se encuentra compensada por el funcionamiento activo de los
Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS), que realizan tanto actividades intramurales
como extramurales en la comunidad (Uchubanda, 2023)..

El Centro de Salud Guanujo cuenta con 7 EAIS cuyo personal esta integrado por un

médico y un enfermero, donde realizan actividades extramurales 3 dias a la semana. En este
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caso el odontélogo cumple sus actividades extramurales acompafiado solamente por el
auxiliar de odontologia donde lo realizan 2 dias a la semana. Estos equipos mejoran la
eficiencia en la cobertura del territorio asignado y aseguran la atencion de salud directa a la
comunidad. Cada equipo EAIS ejecuta actividades tanto intramurales como extramurales,
siendo estas humanitarias mas indispensables para cubrir zonas rurales o de dificil acceso.
Algunas de las actividades extramurales son seguimiento domiciliario, controles de embarazo,
atencion de enfermos crénicos, busqueda activa de sintomas respiratorios o digestivos,
promocion de salud y prevencion de enfermedades en nifios y adolescentes, asi como en la
comunidad (Uchubanda, 2023).

Con relacion a la cobertura horaria de atencion, el Centro de Salud Guanujo abre de
lunes a viernes y los domingos de atencion de 08:00 — 17:00. Esta cobertura horaria
contribuye a asegurar atencién a la poblacion en cualquier momento, incluyendo a los
usuarios que, por cuestiones de trabajo u otras actividades, no pueden asistir en la semana. En
los dias domingos, el personal operativo se reduce a un médico junto con una enfermera,
quienes trabajan en turnos rotativos para asegurar la continuidad del servicio. (Uchubanda,
2023)

Las iniciativas estratégicas, como la educacién y la promocion de practicas saludables,
incluyen campafias de inmunizacion periddicas, nutricion saludable e higiene personal,
prevencion de enfermedades transmisibles, asi como educacion sobre salud sexual y
reproductiva. También se realizan actividades relacionadas con el control del crecimiento y
desarrollo de los nifios, seguimiento de mujeres embarazadas, planificacion familiar, atencion
a pacientes de cuidados cronicos (enfermedades no transmisibles) de hipertension y diabetes,
y otras enfermedades prevalentes en la infancia, como la diarrea y las infecciones respiratorias
agudas (Rodriguez, Vera, & Avila, 2024)..

En el centro de salud hay varios consultorios, para obstetricia, medicina general, de

odontologia y una sala de vacunas.
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Los centros de salud cubren dentro de su plan de atencién extramural el seguimiento
domiciliar y la evaluacién del entorno familiar, si la comunidad acepta participar. Estas
acciones intento generar conciencia sobre el cuidado que debe tener la poblacion hacia su
salud y sobre la promocion de habitos saludables desde los niveles mas bajos de atencion.

(Rice, Sacco, Hyder, & Black, 2020).

2.1.4.2 Perfil epidemioldgico

El Centro de Salud Guanujo desempefia un papel crucial en la formulacion de

estrategias intersectoriales orientadas a la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

2.1.4.2.1 Atenciones Preventivas segun Grupo de Edad:
Atenciones médicas en menores de 1 afio:

- Enero: 429 atenciones (41 primeras, 388 subsecuentes)

- Febrero: 435 atenciones (33 primeras, 402 subsecuentes)
- Marzo: 506 atenciones (24 primeras, 482 subsecuentes)
Atenciones médicas de entre 1y 4 afios:

- Enero: 468 atenciones (99 primeras, 369 subsecuentes)

- Febrero: 474 atenciones (56 primeras, 418 subsecuentes)

- Marzo: 713 atenciones (116 primeras, 597 subsecuentes)

2.1.4.2.2 Atenciones de Morbilidades segun Grupo de Edad

Atenciones medicas en menores de 1 afio:

- Enero: 32 atenciones (19primeras, 13 subsecuentes)

- Febrero: 39 atenciones (25 primeras, 14 subsecuentes)
- Marzo: 51 atenciones (33 primeras, 18 subsecuentes)
Atenciones médicas de entre 1y 4 afios:

- Enero: 98 atenciones (52primeras, 46 subsecuentes)

- Febrero: 90 atenciones (50 primeras, 40 subsecuentes)

- Marzo: 139 atenciones (76 primeras, 63 subsecuentes).
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Enfermedades y Patologias Diagnosticadas (enero a marzo):

A pesar de que no todas las patologias se categorizan por edad, es relevante destacar
las morbilidades mas frecuentemente observadas en funcién del tipo de atencion:

Primera morbilidad médica (general):

- Enero: 475
- Febrero: 538
- Marzo: 44

Subsecuente morbilidad médica (seguimiento de enfermedades previas):

- Enero: 265

- Febrero: 256

- Marzo: 16

Consultas odontoldgicas y psicoldgicas también aparecen, indicando atencion a

condiciones orales y de salud mental, aunque sin especificar si fueron para nifios. Cabe
mencionar que estas cifras forman parte del total documentado bajo la categoria "Consultas
de morbilidad", lo que evidencia las enfermedades predominantes en la poblacién atendida.
Este fragmento atn no ha logrado identificar los nombres precisos de patologias como
parasitosis, anemia o infecciones respiratorias.

2.1.4.3 Situacioén nutricional de los nifios menores de 5 afios

En enero del 2025 en el Centro de Salud Guanujo tenia un total de 140 nifios, en
febrero del 2025 tenia un total de 89 nifios menores de cinco afios registrados bajo la
Vigilancia Integrada de Monitoreo Alimentario y Nutricional (SIVAN). Este grupo se
sometio a examenes clinicos y antropométricos disefiados para proporcionar un perfil integral
de su situacion nutricional. Este proceso no solo proporciona informacién numérica; es
esencial para la toma de decisiones en salud publica.

» En el mes de enero del 2025 se registraron los siguientes datos de acuerdo al

estado nutricional de los nifios. El total fue de 140 nifios



Tabla 1.

Estado Nutricional de los Nifios Menores de 5 afios en el mes de Enero.

Categoria Clasificacion Cantidad
Normal 111
El IMC relacionado a la - 1
Obesidad
Edad
Sobrepeso 4
Normal 116
Bajo Peso 1
Peso relacionado a la Edad
Bajo Peso Severo 2
Peso Elevado 1
Normal 92
) Baja Talla 13
Talla relacionada para la
Edad Baja Talla Severa 5
Alta Talla para la 0
Edad
Anemia Leve 0
Anemia Moderada 5
Anemia Severa 0
Estado de Anemia Sin Anemia 2
Sin Examen (nifios
gue no necesitaron la 133
realizacién del
examen)
Lactancia materna
exclusivadeQa5b 36
Otros Indicadores de
o meses
Nutricion i _
Alimentacion 1

complementaria



exclusivade 6a8

meses
Hierro, multivitaminas 51
y minerales en polvo
Vitamina A 82

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

> En el mes de febrero del 2025 se registraron los siguientes datos de acuerdo al
estado nutricional de los nifios. El total fue de 89 nifios.

Tabla 2.

Estado Nutricional de los Nifios Menores de 5 afios en el mes de Febrero.

Categoria Clasificacion Cantidad
Normal 60
El IMC relacionado a la : 0
Obesidad
Edad
Sobrepeso 1
Normal 60
Bajo Peso 1
Peso relacionado a la Edad
Bajo Peso Severo 0
Peso Elevado 0
Normal 35
) Baja Talla 12
Talla relacionada para la
Edad Baja Talla Severa 1
Alta Talla para la 0
Edad
Anemia Leve 1
Estado de Anemia Anemia Moderada 2

Anemia Severa 0

43



Sin Anemia

44

Sin Examen (nifios
gue no necesitaron la
realizacion del

examen)

85

Lactancia materna
exclusivadeO0a5b

meses

10

Alimentacion

Otros Indicadores de complementaria

Nutricién exclusivade6a8
meses

Hierro, multivitaminas

y minerales en polvo

10

Vitamina A

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
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» En el mes de marzo del 2025 se registraron los siguientes datos de acuerdo al estado

nutricional de los nifios. El total fue de 140 nifios
Tabla 3.

Estado Nutricional de los Nifios Menores de 5 afios en el mes de Marzo.

Categorfa Clasificacion Cantidad
Normal 69
El IMC relacionado a la . 1
Edad Obesidad
Sobrepeso 2
Normal 68
Bajo Peso 2
Peso relacionado a la Edad :
Bajo Peso Severo 0
Peso Elevado 1
. 55
Talla relacionada parala Normal
Edad 11

Baja Talla
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Baja Talla Severa 2
Alta Talla para la 0
Edad
Anemia Leve 1
Anemia Moderada 4
Anemia Severa 0
Estado de Anemia Sin Anemia 11
Sin Examen (nifios
que no necesitaron la 124
realizacion del
examen)

Lactancia materna
exclusivade0Oa5
meses
Alimentacion
Otros Indicadores de complementaria 0
Nutricion exclusivade 6 a8
meses
Hierro, multivitaminas 9
y minerales en polvo

Vitamina A 25

11

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

2.1.4.4 Enfermedades prevalentes asociadas al estado nutricional

Segun el informe sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria en nifios
menores de cinco afios durante el mes de enero y febrero, se marcaron varias patologias que
son mas 0 menos sintomaticas del estado nutricional de los nifios.

Enero del 2025; Nifios menores de un afio

Para los nifios menores de un afo, las principales causas incluyen:

- Fiebre, no especificada

- Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

- Dermatitis del panal

- Diarrea neonatal no infecciosa.

- Diarrea funcional.



fueron:

Desnutricion proteicocalorica.
Amigdalitis aguda, no especificada.
Rinofaringitis aguda (resfriado comdn)

Conjuntivitis aguda, no especificada.

Enero del 2025; Nifios de 1 a 4 afos

Rinofaringitis aguda (resfriado coman)

Parasitosis intestinal.

Desnutricidn proteicocalorica.

Helmintiasis intestinal.

Bronquitis aguda, no especificada.

Retraso en el desarrollo debido a la desnutricion proteicocalorica.
Enteritis debido al rotavirus.

Caries de la dentina.

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Febrero del 2025; Nifios menores de un afio

Para los nifios menores de un afio, las principales causas incluyen:

Rinofaringitis aguda (resfriado comun)
Fiebre, no especificada
Diarrea neonatal no infecciosa.
Amigdalitis aguda, no especificada.
Gastroenteritis y Colitis de origen infeccioso.
Obesidad.

Dermatitis del pafial

Febrero del 2025; Nifos de 1 a 4 afios

46

En el caso de los nifios de 1 a 4 afios, las razones mas comunes para asistir a la clinica
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En el caso de los nifios de 1 a 4 afios, las razones mas comunes para asistir a la clinica

fueron:

- Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

- Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

- Enfermedad Parasitaria.

- Diarrea Funcional.

- Dermatitis atopica, no especificada.

- Bronconeumonia, no especificada.

- Helmintiasis intestinal.

- Caries de la dentina.

Marzo del 2025; Nifios menores de un afio

Las patologias més frecuentemente registradas asociadas a alteraciones nutricionales
fueron:

- Rinofaringitis aguda (resfriado coman)

- Neumonia

- Desnutricidn proteicocaldrica

- Infeccion de vias urinarias (sitio no especificado)

- Ictericia neonatal.

- Dermatitis del pafal.

- Colitis y gastroenteritis no infecciosas

- Fiebre, no especificada

- Obesidad no especificada (en menor proporcion)

Marzo del 2025; Nifios de 1 a 4 afios

En este grupo, las razones mas comunes para la atencion médica incluyeron: Anemia
por deficiencia de hierro.

- Parasitosis intestinal (B829)



- Caries de la dentina (K021)

- Fiebre, no especificada

- Enteritis o infecciones digestivas inespecificas (por sintomatologia compatible
con diarreas)

- Amigdalitis aguda (J039)

Obesidad (E669)

- Anemia por deficiencia de hierro

Rinofaringitis aguda (resfriado coman)

Estas evaluaciones evidencian que las dificultades nutricionales en la poblacion
infantil no solo se manifiestan en condiciones clinicas particulares como la desnutricion o la
obesidad, sino que ademas incrementan la susceptibilidad a enfermedades infecciosas,
particularmente respiratorias, gastrointestinales y parasitarias.

En el primer trimestre del afio 2025 se identificaron diferentes enfermedades de las
cuales se toma en cuenta las mas comunes en el establecimiento de salud que son resfriado
comun con 86, fiebre sin causa aparente 5, infecciones respiratorias 48, diarrea 'y
enfermedades gastrointestinales 34, infecciones en la piel 13, ictericia neonatal 2,

conjuntivitis 1.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Concepto y funcion de la nutricion en la infancia

La nutricion infantil es un proceso crucial para el crecimiento y desarrollo fisico y
mental de un nifio. Es durante este periodo de la infancia que el cuerpo se esta desarrollando
completamente, por lo que asegurar que un nifio tenga una dieta adecuada en esta etapa es
muy importante para garantizar que los sistemas corporales del nifio funcionen

adecuadamente. Se proporciona toda la energia necesaria para las actividades diarias y la
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nutricion ayuda a construir tejidos, madurar 6rganos y fortalecer el sistema inmunoldgico
(Patro, Zalewski, Kotodziej, & Kouwenhoven, 2020).

Tales nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales,
todos los cuales son esenciales. También es cierto que una nutricion deficiente puede ser
perjudicial para la salud.

Ademas, la mala nutricion o el exceso afectan el desarrollo cognitivo y emocional de
un nifio. Una nutricién equilibrada promueve funciones del cerebro como la memoria, la
concentracion y el aprendizaje, que requieren habilidades fundamentales en los afios
formativos. Ademas, un buen estado nutricional subyace a una buena estabilidad mental, por
lo que los nifios bien alimentados pueden comportarse de manera controlada y equilibrada
(Alderman & Fernald, 2020).

Asi, los cuidadores y educadores que estan en una posicion ventajosa deberian ser
capaces de ayudar a los nifios a edades mas jovenes a desarrollar comportamientos literarios

positivos necesarios para recibir plenamente los beneficios.

2.2.2 Factores que afectan el estado nutricional

Un complejo conjunto de factores bioldgicos, socioeconémicos y ambientales
determina el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios. Los factores biologicos
incluyen genética, lactancia materna, metabolismo y enfermedades que pueden interferir con
la utilizacion de nutrientes. Un nifio con antecedentes de bajo peso al nacer o prematuridad
tiene un mayor riesgo de desnutricion, al igual que aquellos con infecciones recurrentes, ya
que sus cuerpos requieren mas energia y nutrientes para combatir la infeccion (Rodriguez,
Bustamante, Martinez, & NAvarro, 2022).

Ademas, la calidad y cantidad de la nutricion son fundamentales, ya que una dieta
inadecuada deficiente en proteinas, vitaminas y minerales puede obstaculizar el desarrollo

fisico e intelectual del nifio. La pobreza, asi como la falta de disponibilidad de alimentos
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nutritivos, puede llevar no solo a la desnutricidn cronica, sino también a una profunda
ignorancia sobre la nutricion y su relevancia durante los primeros afios de la vida formativa.
Tambieén, las condiciones del entorno, como el saneamiento del agua potable, el
saneamiento basico y los servicios de salud, influyen en la incidencia de enfermedades
gastrointestinales y parasitarias, lo que lleva a la mala absorcion de nutrientes. Una buena
salud acompafiada de una educacién nutricional adecuada es un requisito previo para lograr
resultados de crecimiento positivos y minimizar los riesgos de enfermedades relacionadas con

la desnutricion (De Oliveira, Santos, De Macedo Bernardino, & Pedraza, 2022).

2.2.3 Consecuencias de la malnutricidn en el crecimiento y desarrollo

La malnutricion de la nifiez, en este caso la de nifios menores de cinco afios, afecta
adversamente su crecimiento. Una de sus consecuencias es la desnutricion cronica la cual
tiene proyecciones a largo plazo como los son el retraso del crecimiento que a su vez afecta la
estatura y peso en relacién al desarrollo multitemporal. La falta de nutrientes primordiales
puede ser un obstaculo para la salud que termina en menor rendimiento escolar y en aumento
de las dificultades de aprendizaje (Downey, Richards, & Tanner, 2023).

A parte de lo que se ha mencionado, la malnutricion también es sindnimo de
sobrepeso y obesidad las cuales han incrementado en términos porcentuales en los Gltimos
afios. Esto puede ser explicable por el consumo de alimentos hipercaldricos que son ricos en
grasas y azUcar y poca materia activa. El sobrepeso y la obesidad infantil son factores de
riesgo para ataques de enfermedades cronicas tales como diabetes tipo dos y enfermedades del
corazon a una edad muy vulnerable. Ademas, influye en el estado social y emocional de los
nifios donde se traduce en problemas de baja autoestima e incapacidad para relacionarse

socialmente (Kirolos, Goyheneix, Eliasz, & Chisala, 2022).

2.2.4 Estado nutricional en nifios menores de 5 anos

Un estado nutricional saludable - o no saludable - en nifios menores de 5 afios sirve

como un fuerte marcador de su salud y bienestar. Al considerar este periodo de la vida, los
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nifilos experimentan una de las tasas de crecimiento mas altas y tienen algunos de los
requerimientos nutricionales mas altos debido a su rapido desarrollo fisico y cognitivo; por lo
tanto, una nutricion equilibrada es vital. La desnutricion, ya sea por insuficiencia o por
exceso, puede provocar graves consecuencias adversas a largo plazo, como el desarrollo
afectado de 6rganos y sistemas y, en mayor grado de compromiso inmunoldgico (Mkhize &
Sibanda, 2020).

La falta de nutrientes clave -incluyendo, pero no limitado a, hierro y vitamina A-
puede llevar a un impedimento en el crecimiento, debilitamiento del sistema inmunologico y
excesiva susceptibilidad a enfermedades infecciosas. Considerablemente, una nutricién
amplia, ni moderada, dentro del rango de edad es capaz de influir enormemente en la
capacidad de una persona para aprender y alcanzar hitos de desarrollo cognitivo. Estos nifios
tuvieron las mejores perspectivas longitudinales en relacién con el logro académico y la
adaptacion social debido a que su nutricion beneficia la conexién neural y el desarrollo
cerebral (Ghodsi & Rasekhi, 2023).

En el lado opuesto del espectro se encuentran los nifios que sufren de desnutricion,
especialmente desnutridos por calorias, proteinas y micronutrientes, quienes tienen mas
probabilidades de experimentar retrasos en sus habilidades motoras y cognitivas, lo que

afecta negativamente su capacidad para aprender e interactuar.

2.2.5 Clasificacion del estado nutricional

Los indicadores que miden el crecimiento y el desarrollo se utilizan para categorizar el
estado nutricional de los nifios menores de cinco afos. Los indicadores clave son la
proporcion edad-peso, la proporcion edad-altura y la proporcién peso-altura. A través de estos
parametros, se pueden detectar condiciones como la desnutricion aguda o crénica, el
sobrepeso y la obesidad (Ferreira, 2020).

Por ejemplo, una baja estatura para la edad puede ser un signo de desnutricion cronica,

mientras que un alto peso para la altura puede ser indicativo de sobrepeso u obesidad. El



indice de masa corporal (IMC) es otra herramienta utilizada para determinar el estado
nutricional. Este indice correlaciona el peso y la altura y se analiza en funcién de criterios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Para los nifios, el IMC se mide en
comparacion con graficos de crecimiento que tienen en cuenta la edad y el género, y se
clasifica como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (Yuliansyah, Winiarti, Arfiani,
& Sari, 2020).

Estas clasificaciones desempefian una funcién importante en la identificacion de
indicadores de monitoreo del crecimiento y en asegurar una respuesta efectiva que impacte

positivamente en la salud de los nifios.

2.2.6 Indicadores antropométricos y métodos de evaluacion

Los indicadores antropométricos son herramientas fundamentales para evaluar el
estado nutricional y el crecimiento de los nifios menores de cinco afios. Estos indicadores
permiten identificar desviaciones en el desarrollo fisico y detectar posibles riesgos para la
salud.

Tabla 4.

Indicadores antropométricos y métodos de evaluacion

Indicador Descripcion
Peso para la Este indicador compara el peso del nifio con el
edad promedio esperado para su edad. Se utiliza para

identificar casos de desnutricion aguda o crénica.
Para su interpretacién, se emplean graficas de
percentiles que facilitan la comparacién con una

poblacion de referencia.

Tallaparala Mide la estatura del nifio en relacion con su edad.
edad Valores inferiores al percentil 5 pueden indicar
retraso en el crecimiento debido a desnutricion

cronica o problemas de salud.

Peso para la Este indicador evalla la proporcién entre el peso y



talla

la estatura del nifio, independientemente de la
edad. Permite identificar casos de desnutricion

aguda o sobrealimentacion.

Indice de masa

Calculado dividiendo el peso (en kilogramos) por

corporal el cuadrado de la estatura (en metros), el IMC se

(IMC) utiliza para evaluar la relacion entre peso y altura.
En nifios, se interpreta segun tablas especificas que
consideran edad y sexo, clasificando el estado
nutricional en categorias como bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad.

Perimetro Mide la circunferencia de la cabeza del nifio. Es un

cefalico indicador del desarrollo cerebral y puede ayudar a

detectar anomalias en el crecimiento y desarrollo

neuroldgico.

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
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Para evaluar indicadores, se realizan mediciones fisicas precisas y su interpretacion se

Ileva a cabo a través de curvas de crecimiento y tablas de referencia, como las proporcionadas

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas herramientas ayudan a identificar

problemas nutricionales en etapas tempranas y ayudan a tomar medidas destinadas a

garantizar un desarrollo saludable durante la infancia.

2.2.7 Factores determinantes: biologicos, socioeconomicos y ambientales

Los nifios menores de cinco afios son los que mas sufren de desnutricién o mala

nutricion, que es un problema interdisciplinario. A menudo causado por factores biologicos,

socioecondémicos y ambientales interrelacionados, estos afectan en gran medida el desarrollo

y la susceptibilidad a enfermedades. Desde el punto de vista bioldgico, los rasgos heredables

de una persona combinados con la alimentacion materna, la absorcion de nutrientes y la

existencia de una enfermedad congeénita definen la capacidad de la persona para mantener un



54

buen equilibrio nutricional (Samuel, Cudjoe, & Crimmins, 2020). Ademas, ser un dietista
deficiente en macronutrientes y micronutrientes puede debilitar el sistema inmunologico del
cuerpo y aumentar las posibilidades de contraer neumonia, entre otros males infantiles.

Los aspectos socioecondémicos juegan un papel importante de la misma manera que la
nutricion interactta con el diagndéstico de enfermedades. La pobreza, la inseguridad
alimentaria, el acceso limitado a la salud y el nivel educativo materno impactan en la préactica
de la higiene y la nutricion general. Esto conduce a una morbilidad y mortalidad generalizadas
causadas por enfermedades que podrian haber sido facilmente prevenidas. La presencia de
enfermedades correlacionadas con la nutricion también puede disminuirse al tener acceso a
agua potable limpia y otras instalaciones sanitarias (Lu, Zheng, Li, & Zhou, 2022).

Otro aspecto que también comprende el enfoque ambiental incluye el cambio
climatico, la contaminacion y la posibilidad de que los nifios entren en contacto con
microorganismos causantes de enfermedades. La contaminacion del agua y los alimentos
aumenta la incidencia de la diarrea, que es la principal causa de desnutricion entre los nifios.
Mientras tanto, los cambios climaticos extremos pueden impactar la produccion y
disponibilidad de alimentos esenciales. Ademas, la urbanizacion descontroladay la
exposicion a toxinas ambientales pueden aumentar el riesgo de enfermedades cronicas y
deficiencias nutricionales (Da Rocha Neves, De Souza Morais, Teixeira, & Pinto, 2020). Asi,
la interaccion entre estos fendmenos justifica la necesidad de politicas publicas destinadas a

garantizar una nutricion adecuada y reducir la carga de enfermedades en la primera infancia.

2.2.8 Enfermedades frecuentes en la infancia

2.2.8.1 Enfermedades asociadas al estado nutricional (diarrea, infecciones
respiratorias, anemia, desnutricion)

Las enfermedades asociadas con el estado nutricional de los nifios pequefios menores
de cinco afios constituyen un problema de salud pablica, ya que la malnutricion y las

deficiencias de micronutrientes predisponen al organismo a multiples condiciones
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patoldgicas. La diarrea es una de las principales enfermedades asociadas con una mala
nutricion, ya que la ingesta insuficiente de nutrientes y la falta de acceso a agua potable
segura aumentan el riesgo de infecciones gastrointestinales, lo que provoca deshidratacion y
deficiencia de nutrientes esenciales (Rice, Sacco, Hyder, & Black, 2020).

Esta condicion no solo empeora el estado nutricional del nifio, sino que también
aumenta la probabilidad de malnutricion cronica y obstaculiza el desarrollo cognitivo y fisico
del nifio (Rice, Sacco, Hyder, & Black, 2020).

Las infecciones respiratorias agudas, especialmente la neumonia, también se observan
en pacientes con un estado nutricional deficiente. La falta de algunas vitaminas y minerales
esenciales, en particular la vitamina A y el zinc, supone un compromiso de la inmunidad y
permite la propagacion de patdgenos en el tracto respiratorio. Los nifios desnutridos tienen
una capacidad disminuida para luchar contra infecciones, y esto aumenta la duracion y
gravedad de las enfermedades respiratorias (Indriati & Aminingsih, 2020).

Otra condicion comun es la anemia, que se debe principalmente a la falta de hierro en
la dieta. Esta condicion, a su vez, afecta la oxigenacion de los tejidos, el desarrollo
neuroldgico, y causa fatiga, debilidad y dificultades en el aprendizaje a largo plazo. La
desnutricion, tanto aguda como crénica, es la mas grave consecuencia de un estado nutricional
deficitario y, a su vez, guarda una enorme relacién con la mortalidad infantil (Hadi, 2023).

La falta prolongada de algunos nutrientes considerados esenciales no solo afecta el
crecimiento fisico, sino que también limita el desarrollo inmunolégico y aumenta la
predisposicion a padecer enfermedades infecciosas, comprometiendo de esta forma la

supervivencia infantil (Mabossy & Babain, 2020).

2.2.9 Relacion entre estado nutricional e incidencia de enfermedades

2.2.9.1 Mecanismos bioldgicos que explican la relacion
La conexion entre el estado nutricional e incidencia de enfermedades en nifios

menores de cinco afos, se explica por varios mecanismos biologicos interrelacionados que
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afectan el sistema inmunoldgico del nifio, el crecimiento fisico y el metabolismo. Para
empezar, la deficiencia nutricional tiene un impacto negativo en el funcionamiento del
sistema inmunoldgico porque la falta de compuestos vitales como vitaminas esenciales,
minerales, proteinas y acidos grasos socava gravemente las defensas naturales del cuerpo
(Tenorio, Ortega, & Buele, 2024).

La deficiencia de micronutrientes criticos como la vitamina A, el zinc y el hierro esta
directamente relacionada con un mayor riesgo de infecciones respiratorias y
gastrointestinales, ya que estos nutrientes son muy importantes para la respuesta
inmunoldgica, como la produccion de anticuerpos y la activacion de células inmunitarias
(Talarico, Liu, Metes, & Wang, 2023).

Otro mecanismo bioldgico es el cambio en la barrera intestinal. Un estado nutricional
deficiente conduce a cambios en la mucosa intestinal, lo que aumenta la permeabilidad y
permite un acceso mas facil a los patdgenos. Esto, a su vez, puede llevar a una respuesta
inflamatoria crénica y al desarrollo de enfermedades gastrointestinales como la diarrea

(Cachay, 2022).

2.3 Definicion de términos (Glosario)

2.3.1 Alimentos hipercaldricos

Son alimentos ricos en hidratos de carbono que le dan energia al cuerpo. contienen
una gran cantidad de calorias en relacion a su volumen, lo que puede llevar a un aumento de
peso si se consumen en exceso. Estos alimentos suelen ser ricos en grasas y carbohidratos.
(Garay, 2023).

2.3.2 Anemia

La anemia es un problema que se produce cuando no tienes suficientes globulos rojos

sanos 0 hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. (Mayo Clinic, 2024)
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2.3.3 Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo significa el crecimiento de la capacidad de un nifio de pensar y
razonar. Este crecimiento se presenta de distintas maneras de los 6 a los 12 afios, y de los 12 a
los 18 afios. (Stanford, 2022).

2.3.4 Desarrollo emocional

Es el proceso mediante el cual los nifios aprenden a reconocer, expresar, comprender y
regular sus emociones. No ocurre de forma automatica, sino a través de la interaccion con el
entorno, el ejemplo de los adultos y la vivencia de distintas situaciones cotidianas.
(Euroamericano, 2025).

2.3.5 Desnutricién aguda.

La desnutricion aguda es una deficiencia nutricional resultante de una ingesta
inadecuada de energia o proteinas. Los nifios con desnutricion aguda primaria tienen
suministro inadecuado de alimentos. La desnutricion aguda secundaria suele deberse a una
enfermedad subyacente que causa pérdida anormal de nutrientes. (Valeria Dipasquale , Ugo
Cucinotta , Claudio Romano , 2020).

2.3.6 Emaciacion

La emaciacion se define como un peso respecto a la estatura que es inferior a dos
desviaciones estandar de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS. (Panorama de seguridad alimentaria y la nutricion, 2024).

2.3.7 Indicadores antropomeétricos

Es el conjunto de técnicas para medir las dimensiones fisicas en el cuerpo humano en
diferentes edades y estadios fisioldgicos, es un reflejo aproximado del estado nutricional.

(Alejandra, 2023).
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2.3.8 Infecciones gastrointestinales

Son afecciones que afectan el tracto gastrointestinal (GI) . El tracto gastrointestinal es
el recorrido que siguen los alimentos a través del sistema digestivo, desde la boca hasta
el recto . También incluye el higado , el pancreas y la vesicula biliar . (Clinic C. , 2025).

2.3.9 Morbilidad

Es la presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la proporcion
de enfermedad en una poblacién. La morbilidad también se refiere a los problemas médicos
que produce un tratamiento. (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

2.3.10 Malnutricion.

El término «malnutricién» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta caldrica o de nutrientes de una persona. (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).

2.3.11 Mortalidad

Se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a morir). En el campo de la
medicina, este término también se usa para la tasa de muertes, tasa de mortalidad o el nimero

de defunciones en cierto grupo de personas en determinado periodo. (Instituto Nacional del

Cancer, 2022).

2.3.12 Nefrologia.

La nefrologia se dedica al diagndstico y al tratamiento de las enfermedades del rifion.
Esta especialidad médica esta orientada a la prevencién y al diagnostico, de esta forma
podremos realizar una temprana deteccidn y atencion a los pacientes afectados por patologias
renales, dado que suelen sufrir un rapido deterioro en su calidad de vida. (Nefrologia |

Quirdnsalud, 2023).


https://my.clevelandclinic.org/health/body/7041-digestive-system
https://my.clevelandclinic.org/health/body/24785-rectum-function
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/21481-liver
https://my.clevelandclinic.org/health/body/21743-pancreas
https://my.clevelandclinic.org/health/body/21690-gallbladder
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2.3.13 Neumonia
Es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los sacos

aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o

pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. (Mayo Clinic, 2021).

2.3.14 Obesidad
La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener demasiada grasa

corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un problema médico que aumenta

el riesgo para muchas otras enfermedades y problemas de salud. ( Mayo Clinic, 2024).

2.3.15 Prevencion
Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecidas. (UNIR, 2025).

CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Por su enfoque: Cuantitativa

El presente proyecto de investigacion se basé en el enfoque cuantitativo, porque
existié la necesidad de recopilar datos numeéricos y el analisis de datos obtenidos, sobre el
estado nutricional y la incidencia de enfermedades entre nifios menores de cinco afnos. Este
disefio tuvo el potencial de describir la situacién de los nifios en edad preescolar en el centro
de salud de Guanujo.

El objetivo fue en evaluar de manera clara y precisa la condicion nutricional de los
nifios encuestados y las enfermedades para identificarlas en relaciones de significancia entre

las dos variables.
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3.1.2. Por su alcance: Descriptivo

La investigacion fue descriptiva, dado que estuvo orientada a explicar las
caracteristicas y puntos importantes de las variables de estudio, como en este caso,
describir el conocimiento con respecto a la relacion del estado nutricional con la

incidencia de enfermedades en nifios menos de cinco anos.

3.1.3 Por su tipo: Bibliogréafico

El proyecto de investigacion fue de tipo bibliogréfico, el cual se baso en la
recopilacién y revision de informacién de diversas fuentes secundarias, tales como,
articulos de revista, libros y base de datos con el propdésito de sustentar el tema, con datos

tedricos basado en la evidencia cientifica y documental.

3.2 Disefio

3.2.1. Por el lugar de ocurrencia: De campo

El disefio de esta investigacion fue de campo, dado que se realiz6 directamente en el
lugar donde ocurren los fendmenos estudiados, en este caso el “Centro de Salud Guanujo”. La
eleccion de este disefio permitid observar y recopilar datos de fuente primaria con relacién al
estado nutricional y la incidencia de enfermedades lo que contribuy® a la fiabilidad y validez

de los resultados obtenidos.

3.2.2. Por su tiempo de ejecucion: Transversal

Como no se realizd una manipulacion directa de las variables, este estudio se disefid
de manera no experimental. Se baso en una observacién sistematica de los nifios que acuden
al centro de salud Guanujo. Este tipo de disefio se ajusté a la parte diagndstica analitica en la
que se describid y se analizo el estado nutricional y la morbimortalidad de una poblacién
determinada. El estudio fue de corte o transversal porque se hizo en un solo momento del
tiempo, lo que facilito tener un dato concreto acerca de la salud y nutricion de los nifios de la

comunidad (Mollo, 2023).
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La informacion se obtuvo principalmente de encuestas e historias clinicas ya
existentes. Esto se complementd con el empleo de técnicas estadisticas descriptivas, asi como
también correlacionales, que permitieron analizar la informacién obtenida y determinar la
posible relacion entre las variables objeto del estudio.

La rapidez y efectividad de este tipo de disefios no experimentales y de corte 0
transversales es que, por su naturaleza, no requieren de un largo periodo de tiempo de
intervencion ni tampoco cambian los habitos de los nifios. También, el enfoque cuantitativo
permite analizar grandes cantidades de datos, lo que ayuda a asegurar la objetividad y la

exactitud de los resultados obtenidos.

3.3. Poblacion y muestra

Los nifios de 5 afios de edad que asisten al centro de salud Guanujo constituyeron la
poblacion en estudio. Este grupo constituyd 255 nifios con patologias de los que fueron
atendidos en el primer trimestre del afio. El total de la poblacion se calculé a partir de los
archivos médicos y los datos estadisticos de ingresos al centro durante un tiempo
determinado.

La muestra se seleccioné al azar asegurando que todos los grupos de edad de la
poblacién infantil menor de cinco afios estén representados. El total del tamafio de la muestra
se definid en funcidn del total conocido, el que se desea estimar, buscando un compromiso
con la exactitud de los resultados y los medios disponibles para la investigacion. Para tratar
con la muestra se empled criterios de tipo inclusivo o exclusivo con la finalidad de obtener
una muestra representativa de la poblacion, eligiendo a los nifios con registro de salud
vigente. Requisitos de pacto o consentimiento se manejaron por los padres, tutores o
encargados legales de los nifios que se incluyen en el estudio.

Esto aseguro que la investigacion se realice dentro de los limites de los derechos de

los participantes y las regulaciones éticas de la investigacion en salud.
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3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los menores enfermos de cinco afios
atendidos en el primer trimestre del afio 2025 en el Centro de Salud Guanujo, que fueron:

N = 255

3.3.2. Muestra

Con la formula del muestreo aleatorio simple para poblacion finita:

N.Z?pq

"TIN-D.e +7%q

Donde:

n: Tamano de la muestra

p: Probabilidad de éxito = 0.5

g: Probabilidad de fracaso = (1-p) = (1-0.5) =0.5
N: Tamafio de la muestra = 255

e: Error maximo admitido = 0.05

Z: Coeficiente de correccion del error 95% = 1.96

Calculo de la muestra:

B (255)1.962(0.5)(0.5)
"= 255 - 1)(0.05)% + 1.96%(0.5)(0.5)

238.3936 149.7
n=— -—= .
1.5954
n = 150
3.3.3. Criterios de inclusion
> Nifios menores de cinco afios con morbilidad que acuden al Centro de salud

Guanujo.

> Firma por los padres o tutores en el consentimiento informado.
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> Acceder a participar de forma voluntaria

3.3.4. Criterios de exclusion

> Nifios que no pertenezcan al centro de salud

> Nifios que no se encuentren dentro del grupo de edad estimado

> No firmar el consentimiento informado

> Cuidadores que no puedan contestar la encuesta por algin motivo que las

limite.

3.4. Variables

3.4.1. Variable independiente

El estado nutricional es la variable independiente que se considera como el posible
causante o influencia sobre la aparicion de enfermedades. El objetivo del estudio fue
determinar ¢cémo el estado de nutricion de los nifios desnutridos, bien alimentados,
balanceados, o nutricionalmente adecuados, afecta la morbilidad o frecuencia de
enfermedades? Ademas, es practico, porque atacé un problema moderno y utilizé un método
muy sencillo para verificar una novedad.

3.4.2. Variable dependiente

La incidencia de enfermedades es la variable dependiente en este caso, al igual que el
efecto que se buscd explicar o predecir a partir de la relacion con el estado nutricional de los
nifios. En esta investigacion en particular, se intento establecer si el estado nutricional tiene
alguna influencia en la aparicion o incidencia de enfermedades en nifios menores de 5 afios.
La incidencia de enfermedades pudo estar relacionada y hasta cierto punto causada por cosas
como la falta de una nutricién adecuada, pero estas enfermedades no dependen directamente
de estas enfermedades, sino mas bien de como se manifiestan. El caso de los nifios en relacion

con su nutricion y salud es bastante complicado.



3.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 5.

Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
Estado Se alude a la condicion fisica de los nifios Caracteristicas Etnia Mestizo

- : N . . . g Indigena
Nutricional menores de cinco afos, basandose en variables sociodemogréaficas

antropomeétricas, alimentarias y clinicas, conforme
a los registros del centro (Martinez, Duque,

Morejon, & ualotufia, 2020)

Afroecuatoriano

Montubio

Otro

Relacién con el nifio o

nifia

Madre
Padre

Abuelo/a

Otro

Nivel de escolaridad

No escolaridad
Educacién Basica
Educacién media

superior
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Ocupacion

Ingreso econdmico

Educacion superior

Servidor Publico
Empleado Privado
Agricultor
Quehaceres
Domesticos

Desempleado

Zona geografica

Menos de $150
Entre $150 - $300
Mas de $300
Sueldo basico $ 470

Fuente de agua

Rural

Urbana

Tratamiento de agua

Potable
Pozo

Rio
Entubada
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Otro

Tipo de eliminacién

Hierven

Filtran

Agua de Botelldn
Ninguno

de excretas.

Alcantarillado

Pozo Séptico Letrina

(Hueco)
Aire Libre
Diagndstico Estado nutricional Peso Normal
nutricional segun valoracion Obesidad
médica Sobrepeso
Bajo Peso
Educacion Asistenciaacharlaso  (Si/ No)
alimentariarecibida  programas educativos
Incidencia de Es el numero de casos nuevos de una enfermedad  Frecuencia de Numero de episodios  Infecciones
_— . . respiratorias
Enfermedades 0 condicion que ocurre en poblacion determinada  enfermedades de enfermedad en los
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y en un tiempo especifico. (Ford, 2022)

ultimos 6 meses

Infecciones vias
urinarias

Diarreas o
enfermedades
gastrointestinales
Fiebre sin causa
aparente

Infecciones en la piel

Resfriado comun

Otras
Tipo de Clasificacion de Infecciones
, respiratorias
enfermedades enfermedades mas P

comunes

Infecciones vias
urinarias
Diarreas o
enfermedades
gastrointestinales
Fiebre sin causa
aparente

Infecciones en la piel
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Resfriado comun
Otras

Tratamiento recibido  Tipo de atencién al

enfermar

Medicina Occidental

Medicina Ancestral

Ambas

Temporalidad

Estacionalidad de

enfermedades

Ninguna

1 vez

2-3 veces

Mas de 3 veces

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recuperar datos en este estudio, de primordial importancia se ejecutaron dos
técnicas: encuestas 0 entrevistas estructuradas y revision de documentos para archivos
médicos. La primera técnica, encuestas o entrevistas estructuradas, proporciond
informacidn directa de los padres o cuidadores de nifios sobre algunos aspectos como el
estado nutricional y las enfermedades prevalentes. Las encuestas se basaron en
preguntas cerradas y abiertas relacionadas con los antecedentes de salud del nifio,
habitos alimenticios, disponibilidad de servicios de salud e incidencia de enfermedades
entre los nifios en la poblacion. Esta técnica proporciond informacion especifica sobre el
estado actual de cada nifio, donde se utiliz6 para determinar patrones y tendencias.

Los padres o cuidadores fueron entrevistados para garantizar la sistematizacion y
consistencia de la informacion recolectada. Se priorizaron preguntas que sean simples y
claras a fin de obtener informacion sobre el estado de salud del nifio, su historia clinica
y enfermedades previas. Una de las fortalezas de esta técnica es la obtencion de
informacién de los responsables de la salud del menor, lo cual se pudo revelar
importantes elementos respecto a las condiciones y préacticas nutricionales en el hogar.
También, las entrevistas mejoraron la interaccion ya que, se tuvo la posibilidad de
aclarar conceptos y brindar explicaciones.

Respecto a la cantidad de entrevistas, se intentd obtener una muestra suficiente
de padres o cuidadores de nifios que estén en la poblacion definida. Esta técnica
permitio la recoleccién de datos cualitativos que complementen los resultados obtenidos
de forma cuantitativa a través de las encuestas, permitiendo asi tener una idea mas

completa sobre la salud infantil.
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3.5.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar datos de forma cuantitativa, se utilizé un cuestionario
estructurado que contenga preguntas cerradas y abiertas sobre el estado nutricional,
habitos alimenticios y enfermedades de los nifios. Se formularon preguntas para
entender la salud de los nifios tales como: ¢cuales son las enfermedades mas comunes?,
¢qué tratamientos han recibido?, ;con qué frecuencia asisten a consultas médicas?, y
¢ha recibido educacion alimentaria? También se formularon preguntas sobre las
condiciones de la vivienda y la inseguridad alimentaria que impactan la nutricién
infantil.

Otra herramienta principal en la recoleccion de datos fué la revisién documental
de los registros médicos. Los registros médicos de los nifios que acuden al centro de
salud Guanujo tuvieron informacidn relevante sobre el estado de salud de cada nifio,
tales como diagnosticos de enfermedades, tratamiento y manifiestos de deficiencia
nutricional. Esta informacion permitio reforzar los datos recogidos con las entrevistas y
tuvo un andlisis mas profundo sobre la epidemiologia de los problemas nutricionales en
la nifiez. También sirvid para ver la tendencia a ciertos problemas en determinadas
edades, como la baja de algunas enfermedades en nifios con suficiencia nutricional.

En lo que respecta a la revision documental, se disefid una plantilla de
recoleccion de datos para capturar, de manera estandarizada, los detalles relevantes de
cada nifio junto con la privacidad y confidencialidad de los registros médicos. Se
recopilé informacion relevante sobre el peso, la altura, las enfermedades diagnosticadas
previamente y cualquier recomendacion médica de nutricidn pertinente. Esta
herramienta analizo las relaciones entre las condiciones nutricionales y las
enfermedades de forma bastante precisa y objetiva. Ademas, la revision de los registros

médicos garantizé que la informacion sea verificada y no se base simplemente en
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entrevistas, sino que fue clinicamente validada, lo que proporciono una fuerte evidencia
corroborativa a la informacidn recopilada a traves de entrevistas y preguntas de

encuesta.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La investigacion se centro en determinar como la nutricion y incidencia de
enfermedades varian en nifios menores de cinco afios y se hizo usando técnicas
estadisticas descriptivas y correlacionales. Una vez que se realiz6 las encuestas y
entrevistas, se procedié a digitarlas y posteriormente a analizarlas utilizando programas
estadisticos como SPSS o Excel. En esta etapa, las respuestas de las encuestas y
entrevistas se les asignd un codigo numérico, lo cual se hizo mas facil de procesar y mas
relevantes para analizar. Otras de las variables importantes que se incluyo son el estado
nutricional que determind relacién que hay entre peso y altura a la edad y las
enfermedades que mas se presentan.

El anélisis correlacional fue relevante para evaluar si existe una relacién
significativa entre el estado nutricional y las enfermedades prevalentes. Para evaluar las
posibles relaciones entre las variables de interés, se utilizo el coeficiente de correlacién
de Pearson o de Spearman (cualquiera que sea adecuado para los datos). Esto ayudo a
determinar si los nifios con ciertos grados de desnutricion tienen una mayor incidencia
de enfermedades particulares. Los hallazgos de estos analisis ayudaron a comprender
mejor sobre si tiene 0 no un impacto significativo entre el estado nutricional y la
incidencia de enfermedades y a obtener una mejor comprension de cémo las
deficiencias nutricionales interfieren en la salud de los nifios en la poblacion examinada.

El anélisis final incluyd una interpretacién completa de los hallazgos al analizar
los resultados en relacion con otros estudios o referencias de atencion médica nacional.

Se identificaron también patrones o tendencias relevantes donde se pudo tener un uso
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potencial para el disefio de politicas o intervenciones en nutricion y salud infantil. Se
empleo un enfoque comparativo para analizar los resultados en el contexto del centro de
salud de Guanujo, lo que facilito el desarrollo de recomendaciones practicas para

abordar los problemas nutricionales y prevenir enfermedades asociadas entre los nifios.

3.7 Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 6
Caracterizacion sociodemograficas de los tutores de los nifios menores de 5 afios

Variable Categoria Frecuencia (f)
Madre 135

Relacion con el nifioo  Padre 15
nifia Abuelo/a 0

Otro 0

Total 150

No escolaridad 0

Nivel de escolaridad Educacion Basica 50
Educaciéon Media Superior 91

Educacién Superior 9

Total 150

Servidor Publico 1

Empleado Privado 27

Ocupacion principal  Agricultor 45
Quehaceres Domésticos 77

Desempleado 0

Total 150

Menos de $150 21

Ingreso mensual Entre $150 - $300 52
aproximado del hogar  Mas de $300 48
Sueldo basico ($470) 29

Total 150




73

_ ) Rural 92

Zona de residencia
Urbana 58
Total 150

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion

De acuerdo con el analisis sociodemografico, se identifica que 135 de los
encuestados son madres y 15 son padres, mismos que en su mayoria poseen un nivel de
escolaridad “Educacion Media Superior” (91 participantes), “Educacion basica” (50
participantes) y 9 de educacion superior. Respecto a la ocupacion, 77 de los
participantes se dedican a los Quehaceres domésticos, 45 son agricultores, 27 son
empleados privados y solo 1 participantes trabaja en el sector publico. Por otra parte, de
los participantes 52 posee un ingreso mensual entre $150-$300, 48 “mas de $300”, 29
tienen acceso a un sueldo béasico ($470) y 21 participantes poseen un ingreso menor a
$150. De acuerdo con la zona de residencia 92 pertenecen a la zona rural y 58 a la zona
urbana.

Andlisis

Los hallazgos de la presente investigacion indican que la mayoria de los
cuidadores son madres con un nivel educativo medio superior, que se desempefian en
actividades no remuneradas como las labores domésticas o la agricultura, con ingresos
mayoritariamente por debajo del salario basico y residen en areas rurales. Este analisis
sociodemografico concuerda con la informacion proporcionada por Alban y Armijos
(2024) en su estudio realizado en el Centro de Desarrollo Infantil San Juan de
Llullundongo. En este estudio, el 100% de las madres eran de comunidades indigenas, y
el 86% tenia edades comprendidas entre los 19 y 30 afios. Adicionalmente, se constato

un grado educativo restringido en la mayoria de las entidades, lo cual incidia en la
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diversidad y calidad de la dieta infantil. Los autores llegan a la conclusion de que esta
condicidn restringe la comprension y aplicacion de directrices nutricionales apropiadas,
lo cual se alinea con la reducida proporcion de madres con educacion superior
registrada en la presente investigacion (9 casos).

Rodriguez et al. (2024) identificaron en el Centro de Salud Rocafuerte que el
11% de los nifios presentaban alteraciones en la talla para su edad, las cuales estaban
vinculadas principalmente al bajo nivel educativo materno y a la residencia en areas
rurales. En la presente investigacion, 92 participantes residen en areas rurales y una
proporcion significativa se dedica a ocupaciones no formales, tales como las labores
domésticas o la agricultura, lo cual fortalece la relacion entre el entorno
sociodemogréafico y las condiciones de vida. En ambas situaciones, se observa una
tendencia evidente: elementos estructurales como la educacion, el ingreso y el tipo de
ocupacion configuran entornos de riesgo para la salud infantil, incluso en contextos
donde se dispongan servicios de salud basicos.

Tabla 7.
Relacion entre estado nutricional y tipo de enfermedad con mayor frecuencia en nifios
menores de 5 afios.

Estado Resfriado  Fiebre Infecciones Diarreaso Otras Resfriado Infecciones
nutricional  comun sincausa respiratorias  enfermedades (Ninguno, comuny de la piel
aparente gastrointestinales ~ Asma) enfermedad

gastrointestinal

Total

Peso 61 17 12 19 9 5 7 130
normal

Sobrepeso 9 2 2 4 0 0 0 17
Obesidad 0 0 0 0 2 0 0 2
Bajo peso 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 70 19 14 24 11 5 7 150

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
Interpretacion

La mayoria de los nifios con las enfermedades reportadas, tienen un estado
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nutricional normal. Dentro de este grupo la enfermedad maés frecuente fue el resfriado
comun con 61 casos, seguida por las diarreas o enfermedades gastrointestinales con 19
casos. Como segunda categoria se destacan nifios con sobrepeso, dentro de este grupo se
observa a las diarreas o enfermedades gastrointestinales con una frecuencia de 4 casos,
seguidas de manera equitativa por la fiebre sin causa aparente (2 casos) e infecciones
respiratorias (2 casos).

Los nifios con obesidad se encuentran dentro de las categorias como “Asma 0
ninguna”, mientras que solo un nifio con un estado nutricional de bajo peso presento
diarreas o enfermedades gastrointestinales.

Andlisis

La evidencia sugiere que la mayoria de los infantes que han sufrido
enfermedades pertenecen al grupo con un estado nutricional normal, siendo el resfriado
comun y las enfermedades gastrointestinales las mas prevalentes en este grupo. Pese a
que este diagnostico nutricional podria sugerir una proteccion contra las enfermedades,
los resultados sefialan que, incluso en condiciones de peso adecuado, los nifios son
susceptibles a infecciones frecuentes. Esto sugiere la presencia de factores ambientales
o0 de cuidado que afectan su salud.

Estos resultados son congruentes con la investigacion llevada a cabo por
Rodriguez et al. (2024), que descubrieron que, incluso en nifios con peso normal, mas
del 40% presentaban al menos una infeccidn respiratoria o gastrointestinal durante el
ultimo trimestre evaluado, particularmente en areas rurales con acceso restringido a
agua potable y saneamiento fundamental. Los autores subrayan que un estado
nutricional 6ptimo no asegura la inmunidad frente a enfermedades transmisibles en caso
de que existan condiciones ambientales adversas.

En el caso de los infantes con sobrepeso, las afecciones reportadas también se
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enfocaron en manifestaciones digestivas e infecciosas, aunque en una proporcion
inferior. Esta afirmacion indica que, aunque la malnutricidn excesiva constituye un
riesgo para afecciones cronicas a largo plazo, en situaciones como la presente también
coexiste con enfermedades infecciosas inherentes a la infancia. En contraposicion, los
unicos casos relacionados con el bajo peso y la obesidad se asocian Unicamente a
enfermedades gastrointestinales y respiratorias no especificas, lo cual fortalece la
nocidn de que los extremos del espectro nutricional estan correlacionados con una
mayor vulnerabilidad.

Este patron reafirma que, pese a su importancia, el estado nutricional debe ser
considerado en conjunto con otras variables del entorno, tales como las préacticas de
higiene, el acceso a servicios y la educacion en salud familiar. Este punto fue también
enfatizado por Gomez et al. (2020), quienes reportaron que el 53% de los nifios con
enfermedades respiratorias recurrentes residian en condiciones de hacinamiento y
consumo de agua no tratada, sin importar su diagndéstico nutricional.

Tabla 8.
Relacion entre estado nutricional y tipo de enfermedad actual en nifios menores de 5
anos

Estado Resfriado  Fiebre Infecciones Diarreas o Asma Infecciones Ictericia  Conjuntivitis  Total
nutricional  comun sin respiratorias  enfermedades de la piel neonatal

causa gastrointestinales

aparente
Peso 61 25 14 23 1 5 0 1 130
normal
Sobrepeso 9 2 0 5 0 1 0 0 17
Obesidad 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Bajo peso 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total, 70 27 14 29 1 6 2 1 150

general

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS
Elaborado por: Bautistay Toapanta, 2025
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Interpretacion

La distribucidon cruzada entre el diagndstico nutricional y la enfermedad presente
en el nifio o nifia revela patrones significativos en relacion con la frecuencia de
padecimientos en funcién del estado de salud nutricional actual. Inicialmente, los nifios
con peso normal constituyen el grupo méas numeroso (n = 130), y en este conjunto se
evidencia una incidencia mas elevada del resfriado comun, con un total de 61 casos.
Ademaés, se documentaron 25 casos de fiebre sin causa aparente, 23 de afecciones
gastrointestinales, y en una proporcién menor, infecciones respiratorias, infecciones
cutaneas, y casos aislados de conjuntivitis 0 asma.

Dentro del conjunto de nifios con sobrepeso (n = 17), el resfriado comdn
predomino con 9 casos. No obstante, se resalta la presencia de 5 casos de enfermedades
gastrointestinales, una proporcién considerablemente superior en comparacién con los
nifios con peso normal. Con respecto a los casos de obesidad (n = 2), ambos nifios
manifestaron ictericia neonatal, mientras que el Unico infante con peso reducido
manifesto diarrea o enfermedad gastrointestinal (100%). Estos descubrimientos, aunque
con frecuencias reducidas en los extremos nutricionales, posibilitan la observacion de
que los nifios con condiciones que exceden el peso normal tienden a manifestar
afecciones particulares, lo cual podria estar vinculado a su susceptibilidad inmunoldgica
0 a condiciones metabolicas especificas.

Andlisis

La incidencia de patologias como el resfriado comun y las diarreas en el grupo
de peso normal fortalece la nocién de que, incluso en condiciones nutricionales
apropiadas, los nifios menores de 5 afios contintian siendo susceptibles a enfermedades
de alta incidencia en contextos comunitarios. La existencia de diversas categorias de

enfermedades evidencia que factores tales como el acceso restringido a servicios de
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salud, una higiene ambiental deficiente y practicas de cuidado incorrectas pueden influir
significativamente en la salud infantil, mas all& del diagnostico nutricional.

Silva et al. (2019) también han observado esta relacion en su estudio en Brasil,
donde encontraron que los nifios con sobrepeso tenian mas a menudo sintomas como
dolor de estdbmago, hinchazon y problemas con la digestion. Los autores describen esta
situacion como resultante de una dieta alta en calorias y baja en fibra, junto con un
microbiota intestinal desequilibrada, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones
gastrointestinales.

Por otro lado, el descubrimiento de ictericia neonatal en los dos casos de obesidad,
aunque se basa en pocas observaciones, es clinicamente importante. Alvarez (2024)
menciona que los nifios con obesidad desde temprana edad pueden tener problemas en
el higado y en el metabolismo, como acumulacion de grasa en el higado o problemas
para eliminar bilirrubina. En su investigacion, menciona que estos cambios suelen estar
presentes en bebés que fueron alimentados con férmula desde temprano y que tienen un
bajo nivel de actividad fisica. Estos factores estan asociados con el sobrepeso en la
infancia.

Tabla 9.
Relacion entre la edad, el estado nutricional en nifios menores de 5 afios

Edad (meses)  Peso Normal  Obesidad Sobrepeso  Bajopeso  Total

0-12 42 2 11 0 55
13-24 35 0 0 1 36
25-36 41 0 4 0 45
3748 6 0 0 0 6
49-59 6 0 2 0 8
Total 130 2 17 1 150

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautistay Toapanta, 2025
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Interpretacion

La tabla indica que el estado nutricional predominante en los nifios menores de
cinco afios es el de peso normal con una frecuencia de 130 nifios. Esta condicion se
manifiesta en todas las categorias demogréficas, siendo la més prevalente entre los
nifios de 25 a 36 meses, seguida por los de 13 a 24 meses, 37 a 48 meses y 49 a 59
meses.

El sobrepeso constituye el segundo estado mas documentado, representando 17
nifios del total de casos registrados. La concentracion mas elevada se registra en el
grupo de 0 a 12 meses, que constituye 11 nifios. Ademas, aungue en una proporcion
inferior, se encuentra presente en los grupos de 25 a 36 y 49 a 59 meses. Con respecto a
la obesidad, Unicamente se registra dos casos, perteneciente al segmento etario de 0 a 12
meses. Ademas, se registra un caso Unico de bajo peso dentro de grupo de 13 a 24
meses.

Andlisis

La distribucion del estado nutricional en funcion de la edad evidencia un
predominio de nifios con peso normal en practicamente todos los rangos, lo cual podria
estar asociado con practicas alimenticias relativamente estables durante la primera
infancia en dicha poblacién. No obstante, es notable que la poblacién de 5 a 6 meses
ostenta la mayor proporcién de casos de sobrepeso, mientras que la obesidad y el bajo
peso se manifiestan de manera especifica en el rango de 0 a 2 meses. Esta informacién
indica que, a pesar de que el patrdn general es positivo, existen periodos especificos en
el desarrollo infantil en los cuales se manifiestan desequilibrios nutricionales que
requieren atencion.

Estos resultados estan relacionados con lo que mencionaron Silva et al. (2019),

gue encontraron que el sobrepeso y la obesidad aparecen desde los primeros meses de
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vida en nifios que reciben formulas comerciales y alimentos complementarios con
muchas calorias. En su estudio, se encontrd que el 21,5% de los bebés menores de un
afio ya mostraban signos de sobrepeso, advirtiendo sobre un aumento rapido de peso en
los primeros seis meses.

Ademas, Alvarez (2024) sefialé que los nifios menores de dos afios son muy
sensibles a problemas nutricionales por las malas practicas de alimentacion durante el
destete. La investigacion encontrd que el 26% de los nifios de 6 a 24 meses tenia
problemas con su peso o altura, relacionados tanto con la falta como con el exceso de
comida. Esta informacion coincide con los resultados de este analisis, donde los
extremos del estado nutricional se relacionan con las edades tempranas.

Vera et al. (2023) sefialan que entre los 2 y 4 afios hay un aumento en las
necesidades nutricionales. Esto, junto con la poca independencia para comer y la
posibilidad de seguir dietas poco saludables, aumenta el riesgo de desnutricion. En su
estudio, se encontro que el 18,9% de los nifios en edad preescolar tenian problemas de
crecimiento o bajo peso. Esta situacion ayuda a entender por qué hay pocos casos en

grupos mayores, pero sigue siendo importante desde el punto de vista clinico.

Tabla 10

Relacion entre el género y el estado nutricional
Género Peso Normal Obesidad Sobrepeso Bajo peso Total
Masculino 70 2 4 1 77
Femenino 60 0 13 0 73
Total 130 2 17 1 150

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS
Elaborado por: Bautistay Toapanta, 2025

Interpretacion
Gran parte de los nifios presentan un peso normal, distribuidos bajo 70 hombres

y 60 mujeres. Dentro del estado nutricional “Obesidad” se identifican 2 del género
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masculino, con sobrepeso se observa 13 del género femenino y 4 masculinos. Se
identifica 1 de género masculino con bajo peso.

Andlisis

La mayoria de los bebés evaluados tienen un estado nutricional normal, y hay
mas casos en los nifios que en las nifias. Sin embargo, se observa que el sobrepeso es
mas comun en mujeres, mientras que solo los hombres presentan casos de obesidad y
bajo peso. Esta diferencia indica que el género es importante al analizar las causas del
estado nutricional de los nifios, probablemente relacionado con factores socioculturales
y comportamentales distintos.

Estos hallazgos son similares a lo que reportaron Silva et al. (2019), quienes en
un estudio en comunidades urbanas de Brasil encontraron que el 20,1% de las nifias
menores de cinco afos tenian sobrepeso, mientras que solo el 12,3% de los nifios lo
tenian. Los autores sefialan que esta diferencia se debe a que las nifias participan menos
en actividades fisicas intensas y a que hay mas permisividad en las familias en cuanto a
comer alimentos muy caloricos.

Ademas, Alvarez (2024), en su estudio sobre riesgos nutricionales en la primera
infancia, sefial6é que el bajo peso era mas comdn en nifios varones, que también
enfrentaban mas situaciones de inestabilidad alimentaria. Segln su estudio, el 17% de
los nifios evaluados en areas rurales mostré signos de desnutricién aguda o moderada,
mientras que el 11% de las nifias también mostrd estos signos. Estos nimeros apoyan lo
gue se encontrd en este analisis, donde los casos mas extremos de peso son de hombres.
Tabla 11

Relacion entre la etnia con la aparicion de enfermedades

Tipo de enfermedad Indigena Mestizo Total
Resfriado comun 44 26 70
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Fiebre sin causa aparente 16 11 27
Infecciones respiratorias 9 5 14
Diarreas o enfermedades gastrointestinales 18 11 29
Otras (Asma) 1 0 1
Infecciones de la piel 5 1 6
Otras (Ictericia Neonatal) 2 0 2
Otro (Conjuntivitis) 1 0 1
Total 96 54 150

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion

La distribucién por etnia evidencia que, en nifios de origen indigena y mestizos,
la enfermedad méas comun es el resfriado coman. En el grupo indigena se documentaron
44 casos, mientras que en el grupo mestizo se registraron 26 casos.

Las diarreas o afecciones gastrointestinales son el tema principal, con una incidencia de
18 casos en la poblacion indigena y 11 casos en la poblacién mestiza.

También es frecuente la fiebre sin causa evidente, registrandose 16 casos en el
grupo indigena y 11 en el grupo mestizo. En términos generales, esta afeccion afecta al
18,0% de los infantes registrados, siendo la tercera mas documentada.

Respecto a las infecciones respiratorias, se identifican nueve casos de la poblacion
indigenay cinco de la poblacion mestiza, con una proporcion practicamente idéntica
entre ambos grupos.

Las demas patologias exhiben una frecuencia reducida. La infeccion cutanea
afecta a cinco infantes de ascendencia indigena y a un infante de ascendencia mestiza.
Las categorias de asma, Ictericia neonatal y conjuntivitis se documentan exclusivamente

en infantes indigenas, con uno o dos casos por cada condicion.



83

Analisis

La tabla muestra que el resfriado comun es la enfermedad méas comdn entre la
poblacion indigena y mestiza, con un 45,8% y 48,1% respectivamente. Esta alta
proporcion puede estar relacionada con el ambiente, la dificultad para acceder a
servicios de salud y las diferencias en el sistema inmunoldgico que dependen de la
nutricion. Segun Soldrzano y Toala (2024), la desnutricién impacta negativamente el
sistema inmunoldgico de los nifios menores de cinco afios, aumentando su riesgo de
sufrir enfermedades respiratorias e infecciones diarreicas. Esto es mas comun en areas
rurales o indigenas, donde los servicios de salud suelen ser limitados.

En cuanto a las diarreas o enfermedades del sistema digestivo, se observa una
mayor frecuencia en la poblacion indigena (18,8%) en comparacion con el grupo
mestizo (11,1%). Este dato esta relacionado con lo que dijeron Montenegro y Meneses
(2025), quienes encontraron una fuerte conexidn entre la desnutricion crénica y las
enfermedades infecciosas del sistema digestivo. Ellos vinculan esta relacion con
problemas de salud, niveles educativos bajos en las madres y la falta de acceso a agua
potable en areas rurales e indigenas.

El analisis también muestra que hay mas casos de fiebre sin causa clara en el grupo
mestizo (20,4%) que en el grupo indigena (16,7%). Aunque no hay un origen claro,
algunos estudios, como el de Rodriguez et al. (2024), sugieren que problemas en el
sistema inmune y condiciones como el hacinamiento o la contaminacién pueden afectar
la aparicion de sintomas poco especificos que podrian ocultar infecciones que no
muestran sintomas.

La ictericia neonatal y la conjuntivitis son poco comunes, pero solo se presentan en el
grupo indigena. Este fendmeno puede estar ligado a obstaculos culturales y sociales que

afectan el acceso al control prenatal y neonatal. Segin Echeverria y Gonzéalez (2024),
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factores socioculturales como el uso de practicas tradicionales y el poco cumplimiento
de controles médicos formales pueden dificultar el diagndstico y tratamiento a tiempo
de problemas de salud en recién nacidos en comunidades indigenas.

Los datos indican que hay mas enfermedades infecciosas en la poblacion indigena. Esto
esta relacionado con lo que dicen Cueva et al. (2021), quienes sefialan que la
desnutricion infantil en Ecuador tiene un fuerte componente étnico y territorial. Es mas
grave en areas rurales e indigenas, donde la desnutricion crénica puede llegar hasta el
50%. Estos hallazgos destacan la importancia de implementar intervenciones que se
ajusten a la cultura y que se enfoquen en mejorar la nutricién, facilitar el acceso a
servicios basicos y fomentar la salud en la comunidad.

Tabla 12
Distribucién de la relacion entre la fuente de agua con el estado nutricional

Fuente de agua Peso Normal Obesidad Sobrepeso Bajo peso Total

Entubada 60 2 8 0 70
Potable 70 0 9 1 80
Total 129 2 17 1 150

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion

La distribucidn del estado nutricional en funcion de la fuente de agua indica que
la mayoria de los infantes consumen agua potable. En ambos grupos, el peso normal es
el estado nutricional predominante. En los infantes que consumen agua potable, 70
exhiben un peso normal, 9 presentan sobrepeso y Unicamente 1 muestra un peso bajo.
No se ha registrado ninguna incidencia de obesidad en este grupo.

Respecto a los infantes que consumen agua entubada, se observa que 60 poseen
peso normal, 8 presentan sobrepeso y 2 presentan obesidad. No se detectaron casos de

peso reducido en este conjunto.
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Andlisis

Las diarreas y enfermedades del sistema digestivo son mas comunes en la
poblacion indigena (18,8%) que en el grupo mestizo (11,1%). Este dato se relaciona con
lo que mencionaron Montenegro y Meneses (2025), quienes hallaron una fuerte relacion
entre la desnutricion crdnica y las enfermedades infecciosas del sistema digestivo. Ellos
relacionan esta conexién con problemas de salud, bajo nivel educativo de las madres y
la falta de acceso a agua potable en comunidades rurales e indigenas.

El analisis también revela que hay més casos de fiebre sin una razon clara en el
grupo mestizo (20,4%) que en el grupo indigena (16,7%). Aungue no se sabe
exactamente de dénde proviene, algunos estudios, como el de Rodriguez et al. (2024),
indican que problemas en el sistema inmunoldgico Yy situaciones como el hacinamiento
o la contaminacion pueden influir en la aparicion de sintomas generales que podrian
esconder infecciones que no tienen sintomas.

La ictericia neonatal y la conjuntivitis son raras, pero solo ocurren en el grupo indigena.
Este fendmeno puede estar relacionado con barreras culturales y sociales que dificultan
el acceso al cuidado prenatal y neonatal. Echeverria y Gonzalez (2024) afirman que
factores socioculturales, como el uso de préacticas tradicionales y la falta de seguimiento
de controles médicos, pueden hacer mas dificil el diagnéstico y tratamiento oportuno de
problemas de salud en recién nacidos en comunidades indigenas.

Los resultados muestran que hay mas enfermedades infecciosas en la poblacién
indigena. Esto se relaciona con lo que mencionan Cueva et al. (2021), quienes indican
que la desnutricion infantil en Ecuador estd muy ligada a la etnicidad y la ubicacion
geografica. Es mas serio en zonas rurales e indigenas, donde la desnutricion crénica
puede alcanzar hasta el 50%. Estos hallazgos muestran lo importante que es

implementar intervenciones que se adapten a la cultura y que se centren en mejorar la
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nutricion, facilitar el acceso a servicios basicos y promover la salud en la comunidad.

Tabla 13
Relacion entre las veces que se ha enfermado en los ultimos 6 meses con el estado
nutricional

Veces que se Peso Obesidad  Sobrepeso Bajo peso  Total
haenfermado  Normal

en los tltimos 6

meses

1 vez 70 0 8 0 78
2-3 veces 51 0 9 1 61
Ninguna 9 2 0 0 11
Total 130 2 17 1 150

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS
Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion:

De acuerdo con el analisis el estado nutricional mas prevalente fue el peso
normal, con 70 nifios, seguido por 8 nifios con sobrepeso. En esta categoria, no se
documentaron casos de obesidad ni de peso reducido.

En segundo lugar, se hallan los infantes que han sufrido enfermedades entre dos
y tres veces, constituyendo el valor de 51 nifios de la muestra. De los mencionados, 9
presentan sobrepeso y 1 caso corresponde a bajo peso. Este grupo no presenta casos de
obesidad.

En ultima instancia, el grupo con la menor proporcién corresponde a aquellos
individuos que no han sufrido enfermedades en los Gltimos seis meses. En este
subgrupo, se constata que nueve nifios poseen un peso normal, mientras que dos

presentan obesidad. No se han registrado casos de sobrepeso ni de peso reducido.
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Andlisis

Los datos indican que la mayoria de los nifios que se han enfermado una vez
tienen un buen estado nutricional. En este grupo, hay pocos casos de sobrepeso, y no se
reportan casos de obesidad ni de bajo peso. En contraste, entre los nifios que han estado
enfermos entre dos y tres veces, hay una buena cantidad que tiene peso normal, aunque
también hay casos de sobrepeso y uno de bajo peso. Finalmente, entre las personas que
no se han enfermado en el periodo analizado, la mayoria tiene un peso normal. Sin
embargo, hay algunos casos de obesidad, pero no hay casos de sobrepeso ni de bajo
peso.

Este comportamiento indica que hay una relacién entre la cantidad de episodios
de enfermedad reciente y el estado nutricional. Los casos mas graves de desbalance,
como la obesidad y el bajo peso, no siempre se encuentran en las personas que han
tenido mas enfermedades. Otros factores del entorno familiar y de la alimentacion
también pueden influir en esto.

Este descubrimiento esta relacionado con lo que menciona Alvarez (2024),
quien indica que la desnutricion y las enfermedades infecciosas en los nifios suelen
alimentarse entre si. Segun su estudio, la falta de nutrientes esenciales debilita las
defensas del cuerpo, aumentando el riesgo de infecciones respiratorias o
gastrointestinales, lo que a su vez dificulta ain mas la absorcion de nutrientes y retrasa
la recuperacion fisica.

Siguiendo esta idea, Solérzano y Toala (2024) sefialan que los nifios con mala
nutricion tienen mas frecuencia y duracion de enfermedades infecciosas, especialmente
las relacionadas con el sistema digestivo y respiratorio. Ademas, sefialan que estos
problemas suelen aparecer en los primeros afios de vida y empeoran en condiciones

ambientales malas o cuando no se tiene acceso a servicios de salud.
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Desde un punto de vista local, Montenegro y Meneses (2025) confirman esta
tendencia al mostrar que los nifios con més enfermedades infecciosas a menudo tienen
problemas de nutricion, especialmente en comunidades rurales con poco acceso a
servicios basicos. Su investigacion destaca la necesidad de tener en cuenta los aspectos
de salud y salud publica al tratar los problemas de nutricion en los nifios.

Tabla 14
Distribucion del tratamiento de agua y tipo de eliminacidn de excretas en hogares de

nifnos menores de 5 afos

Variable Categoria Frecuencia (f)
Agua de botellon 54

Hierven 18
Tratamiento del agua :
Ninguno 78
Total 150
Alcantarillado 75
Tipo de eliminacién de excretas ~ Pozo séptico 75
Total 150

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion

78 hogares indicaron que no implementan ninguna forma de tratamiento. Se
consume agua de botell6n en 54 hogares, mientras que en 18 casos se ha informado que
el agua ha sido hervida antes de su consumo.

Respecto al método de eliminacion de desechos, se evidencia una distribucion
equilibrada: 75 hogares disponen de sistema de alcantarillado, mientras que otros 75
hacen uso de pozo séptico. No se registraron incidentes relacionados con el uso de la
letrina ni con la eliminacién al aire libre.

Anélisis

Los datos muestran que muchos hogares no tratan el agua que consumen, lo que
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representa un alto riesgo para la salud de los nifios. Aungue hay muchos hogares que
usan agua embotellada o la hierven, la mayoria no toma precauciones. Esto se relaciona
con un mayor riesgo de enfermedades gastrointestinales e infecciosas. Esto se alinea
con lo que encontraron Rodriguez et al. (2024), que documentaron que el 73% de los
hogares en comunidades rurales de Manabi sin tratamiento de agua tenian episodios
mensuales de diarrea infantil, y que el 49% de los nifios en esos hogares estaban en
algin grado de desnutricion. Este patron muestra que la calidad del agua que se
consume en casa afecta directamente la salud y la nutricion de los nifios menores de
cinco afios.

Sobre el método de eliminacion de excretas, una distribucion igual entre
alcantarillado y pozo séptico podria mostrar que hay un acceso algo adecuado a
servicios basicos, aunque no siempre son seguros. La literatura indica que tener pozos
sépticos no asegura buenas condiciones de salud si no se tiene un manejo técnico
correcto. Ejaz et al. (2019) encontraron que el 56% de las casas en comunidades de
Pakistan que usaban pozos sépticos mal tratados tenian una alta cantidad de infecciones
parasitarias en nifios.

Igualmente, Mabossy y Babain (2020) encontraron en su investigacion en areas
rurales del Congo que el 42% de los nifios que vivian en hogares sin servicios de
saneamiento adecuados sufrian de malnutriciébn moderada o severa, directamente
relacionada con la exposicion continua a condiciones poco saludables.

En Ecuador, Montenegro y Meneses (2025) confirmaron que los hogares que no
eliminan correctamente las excretas tienen una alta presencia de desnutricion cronica y
sobrepeso. Ellos relacionaron esto con infecciones comunes por enteroparéasitos y dietas
ricas en carbohidratos que carecen de nutrientes. Estos datos apoyan la idea de que el

tratamiento del agua y la manera de eliminar excretas en casa son aspectos importantes
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para asegurar la buena salud de los nifios. Su falta afecta negativamente el crecimiento
fisico y la nutricion de los menores.

Tabla 15
Acceso a la educacion alimentaria

¢Ha recibido educacion alimentaria o charlas sobre Frecuencia

nutricion infantil en el centro de

salud?

No 62
Si 88
Total general 150

Nota. Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025

Interpretacion

Los hallazgos indican que 88 individuos indicaron haber recibido formacién en
nutricion o charlas sobre nutricion infantil en el centro de salud, mientras que 62
expresaron no haber participado en estas actividades.

Andlisis

El acceso a la educacion sobre alimentacion en los centros de salud es
importante para fomentar el bienestar de los nifios. Segun los datos, de 150 personas
encuestadas, 88 dijeron que recibieron formacion en nutricion o charlas sobre nutricion
infantil en el centro de salud. En cambio, 62 mencionaron gque no participaron en estas
actividades. Esta informacion muestra que hay una cobertura limitada de los programas
educativos, lo que puede afectar la salud nutricional de los nifios y la habilidad de sus
cuidadores para hacer buenas decisiones sobre la alimentacion.

Este hallazgo esta respaldado por el estudio de Carvajal y Yazuma (2024), que
encontré que el 59,3% de los padres o cuidadores pensaban que era adecuado que los

nifilos consumieran embutidos. Esto muestra una gran falta de conocimiento sobre la
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alimentacion saludable. En este estudio, se descubrié que mas del 50% de los nifios
evaluados tenian algun problema nutricional, como desnutricion aguda y severa,
sobrepeso 0 emaciacion. Esto resalta la necesidad de una intervencion educativa rapida
y enfocada en quienes cuidan a los nifios.

Igualmente, el estudio de Rodriguez et al. (2024) en el Centro de Salud
Rocafuerte mostrd que la anemia afectaba al 20% de los nifios examinados. Ademas, el
conocimiento de las madres sobre la enfermedad se relacionaba de manera significativa
con la presencia de esta condicién, siendo un factor de riesgo en el 13% de los casos.
Esto indica que la cantidad de informacion y el entendimiento sobre nutricion afectan de
manera directa la salud de los nifios, sobre todo en lugares con pocos recursos.

En el estudio de Soldrzano y Toala (2024), se informo que el 78% de los nifios
con desnutricion tenian infecciones diarreicas, y el 30% habian sufrido infecciones
respiratorias. Esto esta relacionado directamente con una mala nutricién. Este patrén
demuestra que la educacion en salud y nutricion no solo ayuda a prevenir la
malnutricion, sino que también reduce las enfermedades infecciosas que son comunes
en la infancia.

Tabla 16
Tipo de tratamiento médico que recibe actualmente el nifio o nifia

¢ Qué tratamiento esta recibiendo actualmente el  Frecuencia

nifo o nifa?

Ambas 49
Medicina Occidental 64
Medicina Tradicional 37
Total general 150

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en SPSS
Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
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Interpretacion

64 infantes estan recibiendo tratamiento exclusivo con medicina occidental,
mientras que 49 estan recibiendo tratamiento combinado con medicina occidental y
medicina tradicional y 37 infantes son atendidos exclusivamente con medicina
tradicional.

Andlisis

Los resultados de la Tabla 16 muestran que, de los 150 nifios evaluados, 64
estan recibiendo solo medicina occidental, 37 solo medicina tradicional y 49 estan
recibiendo los dos tipos de tratamiento. Esta distribucion muestra la convivencia de
practicas médicas convencionales y tradicionales en el cuidado de la salud infantil, lo
que puede depender de factores culturales, acceso a servicios y la percepcién de
efectividad de los tratamientos entre las familias.

Rodriguez et al. (2024) en su estudio en el Centro de Salud Rocafuerte,
encontraron que el 36% de las madres entrevistadas usaban remedios naturales como
primera opcion para tratar problemas comunes en los nifios, mientras que el 64%
preferia la atencion médica en instituciones. Este nimero coincide con lo que se vio en
este estudio, donde la mayoria de los bebés reciben medicina occidental, pero un grupo
importante aln usa o mezcla practicas tradicionales, tal vez como parte de un enfoque
completo o por desconfianza en el sistema de salud.

También, como mencionan Carvajal y Yazuma (2024), la preferencia por
tratamientos alternativos a menudo esta ligada a la transmision de conocimientos de una
generacion a otra y a la busqueda de opciones que se ven como mas naturales o0 menos
invasivas. Su investigacion encontro que el 29,2% de las familias seguian usando
medicina tradicional para tratar problemas respiratorios leves, como tos o resfriados.

Ademas, un 14% combinaba estos remedios con medicamentos recetados. Esta



93

situacion muestra que el uso combinado no es algo raro, sino una practica comun y con
importancia cultural.

Ademas, estudios como el de Sol6rzano y Toala (2024) han mostrado que en
areas rurales, la medicina tradicional se utiliza no solo como una opcién médica, sino
también como una forma de prevencion. El analisis mostré que el 22% de los nifios que
tenian antecedentes de enfermedades frecuentes eran tratados con infusiones, bafios y
rituales indigenas. Esto sugiere que hay un aspecto simbdlico y preventivo en el cuidado
infantil que a veces complementa o reemplaza los tratamientos tradicionales.

Estos hallazgos muestran que es importante tener en cuenta las costumbres de
las comunidades al crear politicas de salud publica. La medicina tradicional y la
medicina occidental no tienen que estar en conflicto. Pueden trabajar juntas en modelos
de atencion que respeten diferentes culturas, como sugiere el enfoque de salud familiar
y comunitaria. Reconocer esta variedad de tratamientos y mejorar la comunicacion entre
diferentes conocimientos puede ayudar a ofrecer una atencién mas efectiva y adecuada a
la cultura para los nifios en areas rurales y periurbanas.

Tabla 17
Fecha programada del proximo control médico del nifio o nifia

¢En qué fecha el nifio o nifia tiene su Frecuencia

proximo control médico?

En 1 mes 55
En 3 meses 36
En 6 meses 59
Total general 150

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en SPSS

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
Interpretacion

Los datos indican que 59 infantes tienen programado su proximo examen
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médico en un plazo de seis meses, 55 estan programados para un mes y 36 para un
plazo de tres meses.

Andlisis

Esta distribucion muestra un seguimiento pediatrico bastante uniforme, lo que es
un signo positivo de que se estan siguiendo los esquemas de control infantil que
establecen los servicios de salud.

Segun el estudio de Rodriguez et al. (2024), en las areas rurales de El Angel, el
71% de los cuidadores dijeron que llevaban a cabo los controles mensuales durante el
primer afio de vida del nifio, pero la asistencia comenzo a bajar a partir del segundo
semestre. Este patron se encuentra en el grupo de nifios de este estudio que tienen
controles programados en periodos mas largos. Esto podria estar relacionado con el
cambio en las guias pediatricas a medida que los nifios crecen o con dificultades para
Ilegar al centro de salud.

Por otro lado, Carrillo y Rojas (2024) muestran que la frecuencia de los
chequeos médicos esta conectada con el nivel de educacion de las madres y su opinion
sobre la importancia del seguimiento clinico. En su estudio de 100 casos, el 63% de las
madres con solo educacion primaria 0 menos llevaban a sus hijos a chequeos solo
cuando tenian sintomas, mientras que el 88% de las madres con educacién secundaria o
mas seguian el programa de chequeos preventivos. Esta tendencia indica que la
programacion de los controles médicos no solo sigue las pautas de las instituciones, sino
también factores socioculturales que afectan la importancia del cuidado preventivo.
Finalmente, estudios como el de Zambrano y Herrera (2024) alertan que las demoras en
los controles pediatricos pueden traer problemas en la deteccion temprana de problemas
en el crecimiento o desarrollo. En su estudio con 124 nifios menores de 5 afios,

descubrieron que el 17% no habia ido a revisiones en mas de seis meses. De estos, el
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38% tenia problemas en indicadores de nutricion o mostraba signos de retraso en su

desarrollo. Esta evidencia destaca la importancia de tener un programa claro y efectivo

para los controles médicos, como parte de las estrategias completas para vigilar la salud

infantil.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

4.1 Resultado segun los objetivos

Tabla 18

Resultados por objetivo de investigacion

Objetivo Especifico

Resultados Evidenciados

1. Caracterizar
sociodemograficamente
a los nifios menores de
cinco afios enfermos
que acuden al Centro

de Salud Guanujo.

La mayoria de los cuidadores de los nifios evaluados
tienen un nivel de educacion media superior , se
demostrd que no hay ninguna evidencia de cuidadores
con falta de escolaridad ,siendo asi que el ingreso
mensual de la mayoria de los hogares es de 150 $ a
3008, la mayoria de ellos viven el sector rural con una
cifra de 92 hogares pero también existe una cifra
considerable en el sector urbano con una cifra de 58
hogares, en la fuente de agua la gran mayoria
determind que tiene agua potable y no tienen ningun
tratamiento de agua al consumirla, en lo que se refiere
al tipo de eliminacion de excretas existe un igual
numero de 75 hogares que tienen alcantarillado y 75

hogares que tienen pozo séptico.
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2. Relacionar el estado
nutricional con la
enfermedad en menores
de cinco afios que
acuden al Centro de

Salud Guanujo.

Dentro del estado nutricional logramos determinar que
la mayoria de los nifios tiene un peso normal a pesar de
tener enfermedades donde se registraron 130 casos de
peso normal, siguiendo con sobrepeso con 17 casos,
obesidad con 2 casos y finalmente 1 caso de bajo peso,
también se detectaron tres enfermedades con mayor
impacto que principalmente afectaron a nifios con peso
normal, de acuerdo al anélisis se determind el mayor
numero de casos en estas enfermedades como son,
resfriado comun con 70 casos, diarreas o enfermedades
gastrointestinales con 29 casos y fiebre sin causa con
27 casos, por lo tanto podemos evidenciar que el
estado nutricional no interfiere en la incidencia de

enfermedades en nifios menores de cinco anos.

3. Elaboracion de
material
educomunicacional
para la prevencion de
enfermedades y
promocion de adecuada

alimentacion.

Con estos datos obtenidos elaboramos un material
educomunicacional donde podemos ayudar a que los
padres se informen acerca de la prevencion de
enfermedades y la promocion de una buena
alimentacion para poder asi reducir el nivel de
enfermedades como el resfriado comudn, diarreas,
enfermades gastrointestinal y fiebre sin causa aparente
que en este caso son las mas recurrentes y evitar que
siga creciendo la propagacion, de igual manera va
dirigido a nifios que tienen alteraciones en su estado

nutricional.

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025



5.MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Cronograma de Actividades

Actividad

Febrero

CAPITULOV

Marzo

Abril

Mayo
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Junio

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Solicitud para la aprobacion
del tema.

X| semana 1

Aprobacion del tema

Asignacion del tutor

Redaccion de la
introduccidn, justificaciony
objetivos.

Revision de literatura,
recopilacién de informacion
y disefio del marco tedrico.

Verificacién y correccion del
marco tedrico.

Elaboracion del perfil
epidemioldgico.

Verificacién y correccion del
marco tedrico y perfil
epidemioldgico.

Elaboracion de la
formulacion del problema

Correccién de la formulacion
de problema.



Elaboracién del marco
metodoldgico, tabla de
variables.
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Correccion de la tabla de
variables.

Elaboracion del disefio
metodoldgico, descripcion de
la muestra y métodos.

Correccién de instrumentos
de recoleccion de datos.

Recoleccion de datos
(encuestas, entrevistas,
revision de registros
médicos).

X X X X X

Analisis e interpretacion de
los datos obtenidos.

Elaboracién del material
educomunicacional.

Revision de anélisis y
resultados.

Entrega del material
educomunicacional al Centro
de Salud Guanuijo.

Redaccién de conclusiones,
recomendaciones.

Verificacién y correcciones
finales.

Elaborado por: (Bautista y Toapanta, 2025)
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5.2 Presupuesto

Tabla 19
Presupuesto
Concepto Descripcion Costo Estimado (USD)
Materiales de Oficina Papeleria, formularios $20
para encuestas,
impresiones.
Transporte Desplazamientos al $60
centro de salud y otras
locaciones para la
recoleccion de datos.
Presentacion de Impresiones y material $30
Resultados necesario para la
presentacion final.
Contingencias Imprevistos y otros $30
gastos adicionales.
TOTAL 140%

Elaborado por: Bautista y Toapanta, 2025
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La investigacion mostr6 que la mayoria de cuidadores de los nifios menores de 5
afios fueron madres que acompariaros a sus hijos a las consultas médicas, también que la
mayoria de nifios enfermos fueron de género masculino, se determin6 que la mayoria de
nifios enfermos son de etnia indigena, al hablar de los cuidadores de los nifios la
mayoria de ellos tienen una buena educacion, también se determino que el ingreso
econdmico mensual dentro los hogares es regular ya que no esta igual o mayor que el
salario basico, lo cual se produce limitaciones en el estilo de vida, alimentacion,
educacién e higiene, claro que también aplica el nimero de miembros de la familia, en
la mayoria de los hogares su fuente de agua es potable pero existe un tratamiento de
agua antes de consumirla ya que lo hacen directamente ,por lo cual puede traer
problemas en los nifios si lo hacen de forma insegura, en la eliminacion de excretas
existen cifras iguales entre alcantarillado y pozo séptico, la mayoria reside en zonas
rurales.

Al relacionar el estado nutricional con la incidencia de enfermedades logramos
concluir que la mayoria de nifios enfermos que acudieron a sus primeras consultas se
encuentran dentro de un peso normal con la diferencia de que existieron minimos casos
de sobrepeso, obesidad y bajo peso en la poblacién aplicada, también se logro
determinar que en el periodo donde se aplico el instrumento de recoleccion de datos
existio una menor incidencia en enfermedades como , resfriado comun, diarreas o
enfermedades gastrointestinales, infecciones en la piel, infecciones respiratorias pero a
su vez existié el aumento de casos de fiebre si causa aparente, mientras que los casos de

conjuntivitis e ictericia neonatal se mantienen en los mismos casos, en comparacion con
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el estudio del primer trimestre , ademas en el periodo de mayo y junio surgio un nuevo
diagnostico como es el asma. Finalmente se concluye que los nifios enfermos, la
mayoria tiene un peso normal y con relacion a la incidencia de enfermedades existieron
enfermedades con menor nimero de casos en relacion al primer triste a excepcion del
aumento de namero de casos de fiebre sin causa de igual manera hubo enfermedades
gue se mantuvieron en las mismas cifras y también la aparicion del asma entre mayo y
junio.

Los hallazgos muestran que existen diversas enfermedades en los nifios que
poco 0 no estan relacionadas con la nutricion, al igual que en su minoria existe la
desinformacion acerca de una buena alimentacion en los nifios, también se detecto
algunas anomalias dentro del estado nutricional para ello se ha implementado
estrategias de prevencion como lo es un material educomunicacional que fue dirigido
para padres, madres o tutores de nifios menores de cinco afios, esto sirvio para que los
cuidadores se informen de manera correcta sobre las medidas para evitar enfermedades
y de igual manera informacion para una alimentacion sana y que sobre todo puedan
implementarlo de manera consciente en casa priorizando la salud de los nifios.

6.2 Recomendaciones

Existen algunos inconvenientes en lo que se fiere al nivel econdmico, se sugiere
gue existan intervenciones educativas desde la atencion primaria dirigida a cuidadores
para priorizar la alimentacion en los nifios a bajo costo, donde también aborden temas
de higiene como el lavado de manos y como consumir agua de manera segura, para
fomentar un ambiente y habitos saludables para el crecimiento y desarrollo del nifio
evitando asi enfermedades.

Dado que la mayoria de los nifios evaluados tienen un buen estado nutricional,

aunque hay algunos casos de sobrepeso, obesidad y bajo peso en ciertas etapas de su
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desarrollo y se enlazan a determinadas enfermedades, se sugiere llevar a cabo estudios a
largo plazo que examinen como la frecuencia de problemas respiratorios o
gastrointestinales se relaciona con el desarrollo del estado nutricional de los nifios. Estos
estudios deben incluir factores inmunoldgicos y ambientales para encontrar patrones de
riesgo y sugerir estrategias de prevencion mas efectivas desde la atencion primaria.

Las enfermedades prevalentes en los nifios y las alteraciones en el estado
nutricional se deben manejar con responsabilidad, para ello se sugiere hacer charlas
educativas concurridas con materiales didacticos donde la informacion sea clara 'y
precisa, especialmente aquellos que ingresan por primera vez al centro de Salud
Guanujo, de igual manera platicar con los cuidadores acerca de las falencias que tengan

en el tema de una buena alimentacion y de prevencién de enfermedades.
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INFORME
INSTITUCION DE SALUD: Centro de salud “Guanujo”
TEMA: Prevencion de enfermedades y promocion de adecuada alimentacion.
Descripcion

La primera infancia, que abarca desde el nacimiento hasta los cinco afios,
constituye una fase crucial en el crecimiento completo del ser humano. En los primeros
afios de vida, el desarrollo fisico, neuroldgico, emocional y social se produce
rapidamente, lo que transforma a este grupo en un grupo extremadamente susceptible a
diversos factores de riesgo, incluyendo enfermedades contagiosas, desnutricion y estilos
de vida incorrectos. En numerosos escenarios, particularmente en &reas rurales o de
limitados recursos, la ausencia de acceso a informacion clara, entendible y
culturalmente relevante acerca de medidas preventivas y de alimentacion saludable,
restringe la habilidad de los cuidadores para tomar decisiones fundamentadas que
potencien el bienestar de los nifos.

En este contexto, resulta imprescindible poner en marcha estrategias educativas
eficaces que posibiliten concienciar y formar a padres, madres y cuidadores sobre la
prevencion de enfermedades comunes y el fomento de habitos de alimentacion
apropiados.

En este punto, el enfoque de la educomunicacion adquiere importancia, ya que
fusiona instrumentos pedagdgicos y comunicativos para comunicar mensajes esenciales
de manera didactica, atractiva y sencilla de entender. Este método no solo facilita la
informacidn, sino que también fortalece a la comunidad en la adopcion de
comportamientos saludables que perduren a lo largo del tiempo.

Uno de los recursos mas frecuentes en las estrategias educomunicacionales son
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los soportes impresos, como folletos, afiches o cartillas informativas. Estos materiales
facilitan la diseminacion de informacion visual y educativa en diversos entornos, tales
como comunidades, establecimientos de salud y centros educativos. Su elaboracion
debe responder a las caracteristicas del publico al que van dirigidos, utilizando un
lenguaje claro, comprensible y acompafiado de elementos graficos que refuercen el
mensaje, siempre teniendo en cuenta la pertinencia cultural y la utilidad préctica de los
contenidos.

Con base en este enfoque, se desarroll6 un recurso educomunicacional en
formato de triptico, orientado a padres, madres y cuidadores de nifios menores de cinco
afios. Su propésito es fortalecer la prevencion de enfermedades comunes durante la
infancia y promover practicas alimentarias saludables. Para ello, se incluyeron temas
esenciales como normas basicas de higiene, acciones para prevenir enfermedades,
beneficios de la prevencion temprana de enfermedades, acciones para prevenir
enfermedades, alimentacion segun el rango de edad, y consejos sobre una buena
alimentacion. Este material se propone no solo apoyar las actividades educativas en
salud, sino también facilitar el trabajo de los profesionales sanitarios y, sobre todo,
aportar a la mejora de las condiciones de vida de la nifiez mediante la entrega de

informacidn util y accesible.
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cstablecimiento  sanitario, se  pretende
subrayar la relevancia de una nutricion
adecuada y su impacto directo en la salud
infantil. suministrando recursos valiosos para

la formulacion de politicas publicas de salud

I

Direccion: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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CARRERA DE ENFERMERIA

)

nutricion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

estla

dirigidas  a poblacion

[ vulnerable

|

i

Agradezco de antemano la atencion a mi solicitud

Atentamente,

Katherin Marcela Bautista Usina
Cl: 1725022303

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Veronica NaWly Toapanta Quishpe
ClL: 1850238823
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Anexo 4
Resolucion
UEB | UNIVERSIDAD DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucion Nro. DFCS- RCD- 118-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 24 de febrero del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, ¢l C onsejo Directivo
de la Facultad en sesion extraordinaria (03) del 24 de febrero del 2025, en el

PUNTO 7.- Tratamicnto v aprobacion del Memorando Nro. UEB-CCE-2025-097-M suscrito por la
Lic. Stefanny Dias Ledesma Coordinadora _de Ia Carrera _Enfermerin, quien remite el Acta de
Comision de Titulacion de fecha 11 de febrero del 2025,

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE. El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo
Directivo, manificsta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes: y, en forma extraordinaria cuando ¢l
caso lo amerite: la convocatoria la realizard el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el
presente Estatuto:

¢) Emitir resoluciones para ¢l funcionamicnto de la gestion administrativa, académica, investigacion y
vinculacion de la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacion estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir
a las instancias correspondientes:

¢) Aprobar la planificacion académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Consejo
Universitario para ¢l ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a
las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacion;

2) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacion, en primera instancia de profesores e investigadores, para
presentar a los organismos correspondientes:

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismos o
instancias pertinentes:

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de caracter académico y administrativo de profesores y
estudiantes; y.

k) Las demas que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. UEB-CCE-2025-097-M suscrito por la Lic. Stefanny Dias Ledesma
Coordinadora de la Carrera Enfermeria, quien remite el Acta de Comision de Titulacion de fecha 11 de
febrero del 2025.

QUE, Visto ¢l ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE
ENFERMERIA

A las 8:30 a.m., se inicia la reunién con una cordial bienvenida y saludo a los miembros de la comisién. A
continuacién, se procede con la lectura de la convocatoria, la cual especifica el tema a tratar. Los
integrantes de la comisién de titulacién expresan su conformidad para comenzar la sesion, segin los
puntos establecidos en dicha convocatoria.

Anexo 1: Convocatoria reunién extraordinaria 10/02/2025

Desarrollo del orden del dia:

PUNTO 3.- Tratamiento de los oficios de aprobacién del tema del trabajo de titulacion

La Unidad de Titulaci6n, recepta los temas de investigacién para su analisis y aprobacion. Los temas son
evaluados en cuanto a su originalidad, adecuacién y pertinencia con las lineas de investigacion. Aquellos
que cumplan con los criterios establecidos seran aprobados, caso contrario, seran rechazados y se
comunicaran los motivos especificos de la decisién al estudiante. Posteriormente, se procedera a la
asignacion de tutores y a la solicitud de aprobaci6n a las instancias superiores, conforme a lo establecido
en el siguiente cuadro:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secailra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed
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ESTATA DECANATO

UEB

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Tabla N°2

1 ¥ Tema Aprobado por la Modalidad |Directorde  Observacio
kNombres FAROR T rupaste comisién de titulacién lde titulacién [tesis asignado |nes
:Geomavra Nashely Conocimientos en cuidadosConocimientos, actitudes yIProvecto de ’Lsc_ Patricia
|Moreta Veldsquez 'paliativos en internos depricticas sobre cuidadosinvestigacién Guerra Mgtr.
|Estefania Mariela enfermeria de universidadespaliativos en internos de
‘Naran;o Bonilla de la zona 5 en el hospitalenfermeria de la zona 5 en el
|Alfredo Noboa Montenegro |Hospital  Alfredo  Noboa
Montenegro. Febrero - junio
t | 2025.
|Paula Camila Garcia Vivencias de los prolesionalesl\fwencias de los profesionales Estudio de |Lic. Maria
lsayas /de enfermeria en el cundado|de enfermeria en el cuidadocaso Olalla Mgtr.
|Sara Estefania 'de neonato Hospital Alfredode neonato Hospital Alfred
\Valverde Flores |Noboa Montenegro. Penodo Noboa Montenegro. Febrero
l lenero - abril 2025 junio 2025. |
lelhcrin Marccla‘Relack'm entre el cs!adolkelacién entre estado Proyecto  de Lic. Mery Rea
|Bautista Usifa nutricional y la incidencia denutricional e incidencia de investigacién PhD.
|Verdnica Nataly cnl‘a'mcdadcs en nihos|cnfenncdadcs en nifios
| Toapanta mcnorcsde S afos en el centro menores de 5 afios en el
i de salud Guanujo provincia de/Centro de Salud Guanujo.
[ Bolivar, periodo diciembre Febrero - junio 2025.
| 2024 — marzo 2025
|Andersson  Javier Monitoreo y evaluacion dcllMonilorco y evaluacion delProyecto de‘Lic. .\hn'q‘
Duche Caliz HEARTS. centro de salud HEARTS. centro de salud investigacion Olalla
Anthony Alexander Gonzalo Cordero Crrspo )'Gonzalo Cordero Crespo |
\Guailla Prado Guanu;o marzo — junio 2025 |Guanujo. Febrero - junio|
{ 2025.
|[Erick  Paul Vera Cumphmlcnto de la pausa Cumphmxemo de la pausaProyecto deLic. Moraima
Herrera \quiriirgica para el personal que quirtrgica para el personal que'm\‘estigacién Remache
Jenifer Stefania labora en el quirdfano del labora en el quirofano del Mgtr.
Pérez Pasto hospnal Alfredo  Noboa hospnal Alfredo  Noboa
| |Montenegro, febrero — abril Montenegro. Febrero - junio
‘ 2025 2025.
|Alcides  Napoledn Factores de ausentismo laboral Factores de ausentismo laboral Proyecto deLic.  Gladys|
|Tixilema Sisa Ieﬂ el personal de mfmncnam el personal de enfermeria investigacion Naranjo Mgtr.
Piedad Alcxandradel hospital Alfredo Noboa/del hospital Alfredo Noboa|
Ramirez Tibalombo \Iomencgro periodo enero —Montenegro. Febrero - junio
| labril 2025 [2025.

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA
COMISION DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA, DESARROLLADA EL 11
EN EL PUNTO TRES DEL ACTA,
RECOMENDACION DE LA COMISION DE TITULACION, Y SE APRUEBA LOS TEMAS DE
INVESTIGACION EN CUANTO A SU ORIGINALIDAD, ADECUACION Y PERTINENCIA
SEGUN LAS LINEAS DE INVESTIGACION, SE APRUEBA TAMBIEN Y LA DESIGNACION
DE TUTORES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE CUADRO:

DE FEBRERO DEL 2025;

SE ACOGE LA

[ MA APROBADO POR LA COMISION DE 'MODALIDAD DE |DIRECTOR DE TESIS
[FOMBRES ¥ APELUDOS LACION TITULACION  |ASIGNADO
'GEOMAYRA NASHELY CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PROYECTO DE _ LIC. PATRICIA
MORETA VELASQUEZ CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE INVESTIGACION |GUERRA MGTR.
ENFERMERIA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO -
|ESI'EFI\MIA MARIELA JUNIO 2025.
INARANJO BONILLA
|
PAULACAMILAGARCIA _ |VIVENCIAS DE LOS PROFESIONALES DEESTUDIODE |LIC. MARIAOLALLA |
BAYAS ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE NEONATO!CASO 'MGTR. |
l HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
'FEBRERO - JUNIO 2025.
SARA ESTEFANIA VALVERDE |

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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UEB

|FLORES

KATHERIN  MARCELA[RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL{PROYECTO [LIC. MERY REA
BAUTISTA USINA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN[DE PID.
NIROS MENORES DE 5 AROS EN EL[INVESTIGACI

o CENTRO DE SALUD GUANUJO. FEBRERO -(ON
VERONICA  NATALY[JUNIO 2025,

TOAPANTA
ANDERSSON  JAVIERMONITOREO Y EVALUACION  DEL[PROYECTO |LIC. MARIA
DUCHE CALIZ HEARTS, CENTRO DE SALUD GONZALO[DE OLALLA
CORDERO CRESPO Y GUANUJO. FEBRERO/INVESTIGACT
- JUNIO 2025, ON
ANTHONY ALEXANDER
GUAILLA PRADO
ERICK PAUL VERA[CUMPLIMIENTO  DE LA PAUSA[PROYECTO [LIC.  MORAIMA
HERRERA QUIRURGICA PARA EL PERSONAL QUEDE REMACHE MGTR.
LABORA EN EL QUIROFANO  DEL|INVESTIGACI
HOSPITAL ALFREDO NOBOA|ON
JENIFER  STEFANIA[NONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 2025,
PEREZ PASTO
ALCIDES  NAPOLEON[FACTORES DE AUSENTISMO LABORAL ENPROYECTO  [LIC. GLADYS
[TIXILEMA SISA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL|DE NARANJO MGTR.
HOSPITAL ALFREDO NOBOA|/INVESTIGACI

MONTENEGRO. FEBRERO - JUNI0 2025, |ON
PIEDAD  ALEXANDRA!
RAMIREZ TIBALOMBO

Notifiquese. -

RAMIREZ CHIMBO Mgtr.
DECANO

Lo certifico. -
N
‘e
LIC. TANIA HURTADO GARCIA .2}l
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO w\, \o
P
SLP/TH.

Direcclén: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Solicitud de designacion del tutor.
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UNIVERSIDAD
£SIAIAL 3 BOLIVAR

resuelve:

CARRERA DE ENFERMERIA

Lic. Mery Rea PhD.
Profesor Investigador

De mi consideracion:

Guaranda 11

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

de marzo del 2025

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resolucion Nro. DFCS - RCD-
118-2025 del Consejo Directivo en sesién ordinaria de fecha 24 de febrero del 2025

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enferr{leria
segtin: (...) la tabla Nro. 02 del acta con la asignacién de directores segin la m(?dalldad,
tema presentado, lineas de investigacién. Periodo académico febrero — junio 2025,

Modalidad Proyecto de Investigacion.

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segiin
el siguiente detalle:

Verodnica Nataly
Toapanta
Quishpe

Apellidos y Tema aprobado por la comisién de | Modalidad de | Tutor
Nombres titulacion titulacion .
. Asignado
Katherin Relacion entre estado nutricional ¢ | Proyecto de | Lic. Mery Rea
Marcela Bautista | incidencia de enfermedades en nifios | investigacion PhD.
Usifia menores de 5 afios en el Centro de

Salud Guanujo. Febrero — junio 2025

establecidos

Atentamente

oordinador

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Unidad de Titulacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafiamiento, segtin los tiempos




Anexo 6

Solicitud de autorizacion para realizar el proyecto de investigacion en la

correspondiente unidad de salud.

122

* Ducuments penersc a0 Qs

Ministerio de Salud Publica

CZS5 -Direccién Distrital 02D01 Guaranda
Administrativo Financiero | Talento Humane

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-TH-2025-0251-)

—

Guaranda, 19 de marzo de 2025

PARA: Sra. Lcda. Silvana Alexandra Medina Murillo

Enfermera - Administradora Técnica del Establecimiento de Salud
Guanujo

ASUNTO: AUTORIZACION DE INGRESO PARA APLICAR TRABAJO DE

INVESTIGACION EN UNIDADES DE SALUD - ESTUDIANTES
CARRERA DE ENFERMERIA

De mi consideracién:

Reciba una cordial saludo. en atencién al Memorando
MSP-CZS5-BO-02D01-2025-0727-MEMO suscrito por la Dra. Susana Gabricla Lopez
Barragan Drectora Distrital en la cual autoriza el ingreso de las estudiantes de la
Universidud Estatal de Bolivar al Centro de Salud de Guanujo para realizar el Proyecto de
Investigacion de la Carrera de Enfermeria que sera a partir del 01 de abril del 2025.

Para tal efecto, solicito de la manera mds cordial dar las facilidades a las Estudiantes
KATHERIN MARCELA BAUTISTA USINA v VERONICA NATALY TOAPANTA
QUISHPE en el Proyecto de Investigacién denominado RELACION ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5

ANOS EN EL CENTRO DE SALUD GUANUJO, el mismo que tendri una duracién de
abril a agosto del 2025.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamnente,

Abg. Ana Mercedes Noboa Larrea
ANALISTA DISTRITAL DE TALENTO HUMANO DE

LA DIRECCION
DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Reterencias:

- MSP-CZS3-BO-02D01-2025-0727-MEMO

Direccion: Guaranda. Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerte

£ NVEVD
Codigo postal: 020101 / Guaranda-Ecuador. Teléfono: +533-3-2980-288 //
www.salud.gob ec MM”M 172
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DEL ECUADOR

i — Ministeric de Salud Publica

CZS5 -Direccion Distrital 02D01 Guaranda
Administrativo Financiero | Talento Humano

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-TH-2025-0251-M

Guaranda, 19 de marzo de 2025

Copia
Sra. Med. Susana Gabriela Lopez Barragdn
Directora Distrital - Direceion Distrital 02D01 GUARANDA-SALUD

Sr. Ing. Manuel Ezequiel Hushea Yazuma

Responsable de la Gestion Interna Distrital de Talento Humano - Direccion Distrital 02D01
Guaranda - Salud

Direccion: Guaranda, Calles Sucre 70

cre 701 y Vicente Rocafuerte £ WUV "
Codigo postal: 020101 / Guaranda-Ecuador. Teléfono: +533-3-2980-288 m i
www.salud.gob.ec [ JMI Zz
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Anexo 7

Validacion del instrumento por expertos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO grielsbdi
ESCUELA DE ENFERMERIA RS ALUDY
SOLIVAR UNIDAD DE TITULACION

DEL SER HUMANO
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL I INCIDENCIA DI
ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DI
SALUD GUANUJO. MARZO - JUNIO 2025

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL

E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DIL
CENTRO DE SALUD GUANUJO.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES: LEA DETENIDAMENTE CADA UNA DE LOS ITEMS Y
MARQUE SEGUN CORRESPONDA.

CRITERIO

APRECIACION CUALITATIVA

Excelente Bueno

Regular Deficiente

Presentacion del
instrumento. S
Claridad en la
redaccion de los
items.

Pertenencia en

v

la variable de J/
v
4

los indicadores.
Relevancia del
contenido.
Factibilidad de
aplicacion.

Observaciones

Validado por:  Sawdra Guadq\u‘)& Toa\m'\'fa (lu\‘\s&\\oe

Profesion: Enfecmeca

Lugar de trabajo: (¢ R0 Jerde. -y

Cargo que desempeiia:

tcendlada en Enfeime a.

Lugar y fecha de validacién: 5-ct - 2029

/ —
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r
UEB TACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

- ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD UNIDAD DE TITULACION
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LASALUDY

DEL SEQ HUMANG

TEMA: "RELACION ENITRE ESTADO NUTRICIONAL E INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE

SALUD GUANWQ. MARZO - JUNIO 20257

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD GUANUIO.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES: LEA DETENIDAMENTE CADA UNA DE LOS ITEMS Y

MARQUE SEGUN CORRESPONDA.

CRITERIO APRECIACION CUALITATIVA

Excelente Bueno Regular

Deficiente

Presentacion del S
; mnstrumento.

A Clanndad en 1a
| redaccidn de los v
| ®ems.

| Pertenencia en
i la variable de
! los indicadores.

i Relevancia del
: contenido.

v,
| Factibilidad de \/

! aplicacion.

Observaciones

|
|
¥
!
|

'i Validado por: q_},ﬁ{;a Hircade Tewodke

| Profesion: dumm =

‘fLugardeirabajo: Ceh"nc di- Sl Q«o JC—DD&‘

[ Carpe quc et N eilics T bia

% Lugar y fecha de validacién: ©S-Ct- 2025
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FACULTAD DE

Ly : b
UEB

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO CIENCIAS DE
ESCUELA DE ENFERMERTA LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD UNIDAD DE TITULACION DEL SER HUMANG

I BOLIVAR
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DF,
SALUD GUANUJO. MARZO - JUNIO 20257

OBJETIVO: DETERMINAR LA REI ACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
[ INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DI 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD GUANUJO.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES: LEA DETENIDAMENTE CADA UNA DE LOS iTEMS Y
MARQUE SEGUN CORRESPONDA.

CRITERIO APRECIACION CUALITATIVA ]

Excelente Bueno Regular Deficiente

Presentacion del
instrumento. e
Claridad en la
redaccion de los
items.

Pertenencia en
la variable de /’”
los indicadores.

Relevancia del
contenido.

Factibilidad de -
aplicacion.

Observaciones

Validado por: d/'/d Hhunt 2/@/[2%7, /9?,4 /(‘EO// B
Profesion: W /’MCW TL/—A /,f ",
Lugar de trabajo: QL///M JZL /oguﬂ/c/ /UO/\éL/ /0, // %&J

Cargo que desempeiia: o
Lugar y fecha de validacion: ( o 0% - 2625

:iirma: 7 :%:(Z//i[{ \
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Consentimiento informado.
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UEB

UNIVERSIDAD
FoIATA 1 BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR s o

CIENCIAS DE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA ALY

DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERiA

C.:

Nombres y apellidos:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion “RELACION ENTRI:
ESTADO NUTRICIONAL E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES 1N NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD GUANUJO. MARZ0 - JUNIO
2025” desarrollado por las autoras: Katherin Marcela Bautista Usifia y Veronica Nataly
Toapanta Quishpe, estudiantes de la carrera de enfermeria. trabajo que serd clectuado

bajo la tutoria de la Lic. Mery Rea PhD docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que serd utilizada
para fines académicos.

Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signilique algin perjuicio
para usted.

La informacién que nos brinde seré totalmente confidencial.

DECLARO:

Que por medio del presente escrito he sido informado siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL [
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS N
EL CENTRO DE SALUD GUANUJO. MARZO - JUNIO 2025.

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tomé es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar csle consentimicnto sin
explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que cso pueda presentar algtin perjuicio para mi de

ningun tipo.

Firma:

Guaranda-Ecuador

wwsw.ueb.edu.ec

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Teléefono: (593) 3220 6059




Anexo 9

Instrumento aplicado (Encuesta)
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UNIVERSIDAD ESCUELADIE £
SSIRLEEBOLVAR UNIDAD DE TITULACIO!
MODALIDAD PROYECTO DE INV ;>:Y1M;Acm.\'

AUTORAS:

e Toapanta Quishpe Verdnica Nataly

e Baurista Usifia Katherin Marcela

TUTORA: Lic. Mery Rea PhD.

enfermedades en nifios menores de 5 afios del centro de salud Guanujo.

E\CL’EST‘\ DIRIGIDA. A \I-\DRES PADRES O CUIDADORES PRINCIPALES

Instrumento de recoleccién de datos

Instrucciones:

Por favor, sefiale con una X la respuesta que considere a las siguientes preguntas con la
mayor sinceridad posible.
Preguntas de opcién multiple.

Preguntas abiertas.
La informacién recolectada sera confidencial y usada solo con fines de investigacion.

SECCION A: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. (A qué grupo étnico pertenece su familia?

% Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Z Montubio

Otro:

2. ;Cuéntos miembros viven en su hogar actualmente (incluyendo al nifio)?

_7[:2 a 3 personas

4 a 6 personas

Z Mads de 6 personas

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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3. ;Cual es su relacién con el nifio o nifia?
10 Madre

Padre

T Abuelo/a

)

Otro:

4. ;Cuil es el nivel de escolaridad de la madre, padre o cuidador?
3 No escolaridad

jo Educacién Bésica

O Educacion media superior

O Educacién superior

5. ;Cudl es la ocupacién principal de la madre, padre o cuidador?
3 Servidor Publico
J Empleado Privado
DfiAgricultor
Quehaceres Domésticos

d
J Desempleado

&

¢Cudl es el ingreso mensual aproximado del hogar?
Z  Menos de $150

Z Entre $150 - $300

Z pMas de 3300

Z  Sueldo basico § 470

2

¢;Vive en una zona rural o urbana?

Rural

{bea

T Urbana

8. ¢Cual es su fuenie de agua?
J Potable
J Pozo
J Rio
Entubada
3 Omo
Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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9. ;Cudl es su tratamicnto del agua?
7 Hierven

O Filtran
) Agua de Botellon

7 Ninguno

10. ;Cudl es su tipo de eliminacion de excretas?
0 Alcantarillado

¥ Pozo Séptico
 Letrina (Hueco)
T Aire Libre

11 ;Con qué frecuencia asiste su niiio a los controles de crecimiento y desarrollo cu el
centro de salud?

ﬁ'omra 1

12 ;Recibe su hijo algin tipo de suplemento nutricional?

0 \P Hierro
0 Vitaminas
0 Micronutrientes

0 Otro

13. ;Ha recibido educacion alimentaria o charlas sobre nutricién infantil en ef centro de
salud?

0 Si

¢ No

SECCION C: INCIDENCIA DE ENFERMEDADES

4. En los dltimos 6 meses, ;cudntas veces se ha enfermado su hijo o hija?

—

s
T Ninguna
S lvez
=
=

2-3 veces

)

Mas de 3 veces

Direccion: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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. oQué tipo de enfermedades ha presentado con mayor frecnencia? (Puede

una)
lnfeeciones respiratorias
lnfecciones vias urinarias
Diarreas o enfermedades pastrointestinales

Fiebre sin cansa aparente

Y Infecciones en la picl

Restriado connin

Otras:

16. ;Qué enfermedad ticne actualmente ¢l nifio o0 nifna?

Infecciones respiratorias
Infeeciones vias urinarias

Diarreas o enfermedades gastrointestinales

2 Fiebre sin causa aparente

Infecciones en la picl
Resfriado comiin

Otras:

17. ;Qué tratamicnto estd recibicndo actualmente el niiio o nifa?

f‘:‘.y{‘{{b.ll"ﬂl

A D
) (A It
TR SATUD Y

VL)

PUAY

18.

<En qué fecha el nifio o niia tiene su préximo control médico?

?.c,yimo med

Direccion: Av.

Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 10

Aplicacion de la encuesta por parte de las estudiantes.




Anexo 11

Horas de trabajo autbnomo
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Fecha: 12/03/2025

Actividad: Elaboracion del marco
tedrico, antecedentes de la investigacion
por las estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta

Fecha: 19/03/2025

Actividad: Elaboracion del marco
tedrico, perfil epidemioldgico del Centro
de Salud Guanujo, por parte de las
estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta

Fecha: 26/03/2025

Actividad: Elaboracion del
planteamiento del problema por las
estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta

Fecha: 03/04/2025

Actividad: Elaboracion del marco
metodoldgico, poblacidén y muestra por
parte de las estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta
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Fecha: 03/06/2024

Actividad: Elaboracion del marco
metodoldgico, elaboracion de tablas y
analisis de resultados por parte de las
estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta

Fecha: 18/06/2025

Actividad: Elaboracion de conclusiones
y recomendaciones por parte de las
estudiantes de titulacion.

Responsable: Bautista y Toapanta
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Anexo 12

Hoja de asistencia de tutorias.

ASISTENCIAS A LAS TUTORIAS

FECHA 5TEM7A o T UcC PhD. MERY | KATHERIN | verdnicA
REA BAUTISTA TOAPANTA

105/425
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