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Resumen

El objetivo del estudio fue: Comparar los costos y factores de riesgo asociados
a la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en el
periodo 2020-2021. Esta investigacion fue retrospectiva, comparativa. De 400
historias clinicas, se calcul6 una muestra no probabilistica de 196 historias
clinicas de los nifios del Distrito de la provincia de Los Rios. Los resultados
fueron: los costos y los factores asociados a la desnutricion infantil, tuvieron una
correlacién altamente significativa (0,81), con un nivel de significancia bilateral
de 0,05; asi mismo, en el afio 2020, el rubro de mayor participacién en el total
de costos fue multivitaminicos (21,16%), y en el afio 2021 fue minerales en
polvo con un 20,90% de participacion en el total de costos asignados para ese
afo; todos los factores antropométricos y antecedentes se asocian con la
desnutricion infantil, sin embargo los mas significativos son: peso al nacer, talla
al nacer, tiempo en que recibieron la lactancia materna y edad de su primera
alimentacion, con un valor p de 0,03. Concluyendo que se han cumplido con los
objetivos propuestos en esta investigacion y se necesitan medidas urgentes

para mejorar los lineamientos administrativos y gerenciales del Distrito de salud.

Palabras clave: Costos, desnutricion infantil, factores de riesgo, historias

clinicas, estado nutricional.
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Abstract

The objective of the study was: To compare the costos and risk factors associated
with child malnutrition in a Health District, Los Rios, Ecuador in the period 2020-
2021. This research was retrospective, comparative. From 400 clinical histories, a
non-probabilistic simple of 196 clinical histories of the children of the District of the
province of Los Rios was calculated. The results were: costs and factors
associated with child malnutrition had a highly significant correlation (0,81), with a
bilateral significance level of 0,05; likewise, in 2020, the item with the highest
participation in total costs was multivitaminis (21,16%), and in 2021 it was
powdered minerals with a 20,90% participation in total assigned costs for that
year; all anthropometric factors and antecedents are associated with malnutrition,
however the most significant are: weigth at birth, height at birth, time in which they
received breastfeeding and age of their first feeding, with a pvalue of 0,03.
Concluding that the objectives proposed in this research have been met and urgent
measures are needed to improve the administrative and managerial guidelines of
the Health District.

Keywords: Costs, child malnutrition, risk factors, medical records, nutritional status.
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I. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que poseen todos los
paises a nivel mundial, y se concentra especialmente en América Latina y el Caribe,
debido a la condicion econdémica limitada que existe en la region, sumado al
incumplimiento de protocolos y programas que contribuyan a mejorar el acceso a
una alimentacion digna y saludable en el infante, con el fin de evitar patologias
clinicas que comprometan el futuro y desarrollo del infante. (1)

En ese contexto, la planificacion familiar en la gestante es indispensable, ya que
los problemas de desnutricion infantil comienzan desde el periodo del embarazo,
donde la madre no cumple con los parametros nutricionales acordes a su estado,
coartando la curva de crecimiento en el infante, (2) especialmente cuando se
encuentra en el periodo perinatal, la leche materna es esencial para el desarrollo
del nifio (a), creando afinidad y vinculo materno, sin embargo, existen puérperas

gue no logran proporcionar una lactancia 6ptima y acorde al recién nacido. (3)

Das (2020), realiz6 un estudio acerca de la desnutricién infantil y sus consecuencias
con la morbilidad en el corto y largo plazo, analizando 42 estudios y 35,017 nifios
implicados, obteniendo como resultado que uno de los efectos que produce la leche
terapéutica en la desnutricion severa de los recién nacidos, es aumento de peso y
mortalidad; y los aumentos locales y el suero hacen recuperar y aumentar el peso
en infantes con desnutricion moderada. El uso de antibidticos en infantes con
desnutricion severa no complicada mejora el peso y reduce la tasa de mortalidad,
proporcionandoles una mejor calidad de vida; se sugiere empelar vitamina A en

dosis altas para el aumento de peso en nifios con desnutricién severa. (4)

De acuerdo con la Comision Econdémica Para América Latina y el Caribe CEPAL
(2020), afirma que la desnutricion infantil es un grave problema que se inicia en el
infante desde el Gtero, se observa que varios paises de Latinoamérica poseen estos
problemas, la desnutricidn se observa en el 10% de los nifios y nifias al nacer, y de
ellos el 5% tuvieron un retardo de crecimiento intrauterino, el documento cita
ejemplos en varios paises que abordan el tema de la desnutricion en los infantes,

por ejemplo detalla a paises como Argentina, Brasil, Chile y Jamaica donde la falta



de nutricibn global esta por debajo del 2,5%, mientras que en paises
centroamericanos como Guatemala, Guayana y Haiti el porcentaje sube a 10% de
los infantes que sufren dicho problema; mientras que en Peru la desnutricion
cronica infantil bordea el 33,4% de acuerdo al dato presentado en la encuesta de

Demografia y Salud Familiar. (5)

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (2019),
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), afirmo que el
retardo de crecimiento en nifios menores de 2 afios fue del 27,17%, 6rgano
competente que trabaja con el Ministerio de Salud ecuatoriano, pues recibe apoyo
técnico para erradicar la desnutricion cronica en el pais. Cabe indicar que el 25%

de niflos menores a 5 afios en Ecuador, no logra la estatura esperada. (6)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) (2020), afirma que en
Ecuador la desnutricion cronica infantil afecta al 27,2% de nifios menores de 2 afos,
cifra similar a la dada por el INEC. En este documento se explica también los costos
estatales que estan asociados a la desnutricion infantil en el Ecuador, aseguran
que representan cerca del 4,3% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais,

concentrados en términos de salud, educacion, cuidados del infante, etc. (7)

A nivel de Distrito la problematica también es eminente, porque las asignaciones
presupuestarias para atender la desnutricién infantil son muy limitadas, asi mismo,
los programas gque conducen a solucionar este problema no cuentan con protocolos
adecuados y se manejan en conjunto con el Gobierno Autobnomo Descentralizado
(GAD) municipal, por lo que no se direccionan mejor las politicas que mejoran estos
aspectos, ya que de acuerdo con las estadisticas recopiladas en las historias
clinicas de nifios menores de 5 afios, existe un total de 400 infantes que presentan

desnutricion, lo que representa el 4,69% de la poblacion total de nifios registrada.

(8)

Segun con lo antes presentado, se planteo el problema general: ¢Cuéles son los
costos y factores de riesgo asociados a la desnutricidon infantil en un Distrito de
Salud de Los Rios, Ecuador, 2020-2021? Y los problemas especificos son: 1.

¢,Cuales son los costos asociados a la desnutricion infantil en un Distrito de Salud



de Los Rios, Ecuador en el periodo 2020-20217? 2. ¢ Cuales son las determinantes
de los factores de riesgo en la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los
Rios, Ecuador en el periodo 2020-2021? 3. ¢, Cuales son las caracteristicas clinicas
de los infantes que presentaron desnutricion en un Distrito de Salud de Los Rios,
Ecuador en el periodo 2020-20217?

El trabajo tiene implicancia metodoldgica, porque el estudio sera mixto, es decir,
cualitativo porque detallara el problema de fondo, describiendo las causas y
consecuencias que produce la desnutricion infantil, y es cuantitativo porque se
expondran los costos que estadn asociados a la desnutricion infantil en el Distrito.
Asi mismo, el trabajo tiene relevancia social, porque se enfoca a un grupo
vulnerable y de alto riesgo como son los infantes en condiciones de desnutricion,
los cuales pueden incidir en que aumenten 0 se contraigan los registros en el
Distrito. (9) Estas condiciones se enfocan en aspectos antropométricos y
antecedentes, y clinicos, ya que la poblacién habita en lugares donde los ingresos
son limitados, esta restriccion hace que los infantes no puedan acceder a una

alimentacion digna y de calidad, aumentando los indices de desnutricién. (10)

Se considera el siguiente objetivo general: Comparar los costos y factores de riesgo
asociados a la desnutricién infantil en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en
el periodo 2020-2021. Se presentaran los objetivos especificos: 1. Evaluar los
costos asociados a la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los Rios,
Ecuador en el periodo 2020-2021. 2. Determinar los factores de riesgo en la
desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en el periodo
2020-2021 .3. Evaluar las caracteristicas clinicas de los infantes que presentaron

desnutricion en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en el periodo 2020-2021.

Finalmente, la hipétesis general alterna es: Los costos y factores de riesgo se
relacionan de manera directa con la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de
Los Rios, Ecuador 2020-2021. Y la hipotesis nula es: Los costos y factores de
riesgo no se relacionan de manera directa con la desnutricion infantil en un Distrito
de Salud de Los Rios, Ecuador 2020-2021.



Il. MARCO TEORICO

Se revisaron documentos internacionales de articulos cientificos, siendo los

principales los siguientes:

Mohammed et al., (Ethiopia, 2020), en su documento titulado: «El estado de la
nutricion infantil en Etiopia: una revision general de informes de revision sistematica
y metanalisis», el objetivo general fue: Resumir la evidencia de los estudios de
revision sistematica y metanalisis sobre los determinantes de la desnutricion y las
malas practicas de alimentacion entre los nifios menores de 5 afios en Etiopia. Se
usaron documentos de pubmed, scopus, web of sciences, entre otros, con el fin de
abordar la magnitud de la desnutricion y los factores de riesgo de la desnutricion y
los indicadores de practicas de alimentacion infantil en Etiopia. Se incluyeron nueve
estudios, que contenian un total de 214.458 nifios menores de 5 afios de 255
estudios de observacion. Los resultados principales fueron: retraso de crecimiento
en 42%, insuficiencia ponderal 33% y emaciacion 15%. Los nifios que cumplieron
con las recomendaciones para el inicio oportuno de la lactancia materna 65%, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses 60% Yy el inicio oportuno
de la alimentacion complementaria 62%, solo el 10% de los nifios cumplian los
criterios minimos de dieta aceptable. Concluyendo que la desnutricion infantil y las
malas practicas alimentarias son muy frecuentes y constituyen un importante
problema de salud publica en Etiopia, solo unos pocos nifios recibieron una

alimentacion complementaria adecuada. (11)

Humbwavali et al., (Colombia, 2019), en su articulo titulado: «Desnutricion y sus
factores asociados: un estudio transversal con nifios menores de 2 afios en una
zona suburbana de Angola», siendo el objetivo principal: Identificar estos factores
en niflos menores de 2 afios de una zona suburbana de la capital del pais. Se us6
datos de un estudio poblacional transversal realizado en 2010, las razones de
prevalencia se estimaron mediante regresion de Poisson con varianza robusta. De
los cuales se obtuvo como resultado que de 749 nifios estudiados, el 32% tenian
retraso del crecimiento y el 15% tenian bajo peso. Llegando a la conclusion que a
pesar de las altas tasas de prevalencia de retraso del crecimiento y peso

insuficiente, se identificaron relativamente pocos factores de riesgo para estas



afecciones, lo que sugiere que es probable que las exposiciones colectivas

desempeiien un papel importante en la causa de la desnutricion en Angola. (12)

Reyes et al., (Pera, 2019) en su articulo cientifico titulado: «Anemia y desnutricion
infantil en zonas rurales: impacto de una intervencion integral a nivel comunitario»,
siendo el objetivo general: determinar el impacto de un programa de intervencion a
nivel comunitario en el control de la anemia y desnutricion infantil. El estudio fue de
tipo aplicado, cuasi experimental, utilizando una muestra de 300 nifios menores de
5 afos, la seleccion fue probabilistica en 4 centros del distrito de Barranca.
Obtuvieron como resultado principal que antes del programa implementado un total
de 145 nifos registraban anemia, es decir el 48% de la muestra, mientras que
después de aplicar el programa de control anémico, se obtuvieron apenas 46 nifios
con anemia, es decir, un 15% del total de la muestra, destacando que existidé una
contraccion de 33 puntos porcentuales. Concluyeron los autores que el programas
de intervencion a nivel comunitario tiene una incidencia significativa en la nutricion
de los infantes menores de 5 afos, porque contribuye a disminuir la anemia y

mejorar su condicién alimenticia. (13)

Osorio et al., (Colombia, 2018) en su articulo cientifico titulado: «Contexto
socioeconémico de la comunidad y desnutricién crénica infantil en Colombia,
siendo el objetivo principal: analizar la incidencia del contexto socioeconémico de
la comunidad sobre la desnutricion infantil cronica en Colombia, el estudio utilizd
una muestra de 11.448 nifios menores de 5 afios de 3.528 comunidades. Hallaron
los siguientes resultados, que el nivel econdmico es un factor que incide
directamente en la nutricion del nifio, se encontré que la desnutricion iba en
aumento en nifios que provenian de familias con escasos recursos econémicos y
un limitado acceso a los sistemas de salud, es decir, desconocian de programas de
ayuda y guia alimenticia. Concluyendo que es necesario programas de ayuda
urgente, que estén enfocados a la poblacion de escasos recursos en Colombia,

para disminuir los indices de desnutricion infantil. (14)

Alvarez (Per(, 2018), en su articulo cientifico denominado: «Desnutricion infantil,
una mirada desde diversos factores», siendo el objetivo general: determinar los

factores relacionados a la prevalencia de la desnutricion en infantes menores de 3



afos en la provincia de Huanuco. El estudio fue observacional, prospectivo, utiliza
una muestra aleatoria de 234 nifios; cuyos resultados encontrados fueron: existe
una relacion muy fuerte y directa entre los factores: desconocimiento de la madre
para alimentar de manera correcta al infante a partir del sexto mes y la rotacion de
cultivos agricolas tradicionales por comerciales ineficaces. Es decir, la falta de
capacitacion nutricional en madres, es un problema grave de la desnutricion en
dicho pais, concluyendo que la desnutricion de los nifios menores de 3 afos, esta

relacionada a factores econdmicos, ambientales y culturales. (15)
Dentro de las investigaciones nacionales se encuentran las siguientes:

Herrera et al., (Ecuador, 2020), en su documento titulado: «Inseguridad alimentaria
y desnutricion en hogares vulnerables con nifios menores de 5 afios en la costa
ecuatoriana: un analisis post terremoto», siendo el objetivo general: determinar la
prevalencia de inseguridad alimentaria, diversidad dietética inadecuada y mal
nutricion en niflos menores de 5 afios de familias vulnerables en la comuna rural La
Punta, luego del terremoto del 16 de abril de 2016. El estudio es no probabilistico,
seleccionando 28 familias, y aplicando una escala de inocuidad alimentaria y una
puntuacién de diversidad alimentaria en los hogares, se obtuvo como resultado que
todos los hogares padecian inseguridad alimentaria, clasificandola como leve
(51,9%), grave (33,3%), Los productos que mas consumieron aportan un valor
nutricional bajo, y son el arroz, gaseosas y aceites, registran un consumo bajo de
alimentos como cereales integrales, frutas y verduras. Por lo que se concluye, que
la desnutricion infantil ocurrié probablemente por la falta de acceso a alimentos para
satisfacer adecuadamente las necesidades nutricionales de cada miembro de la
familia, y consumian lo que los demas les donaban, por lo que la inseguridad

alimentaria fue permanente. (16)

Rivadeneira et al., (Ecuador, 2020), en el articulo publicado: «Un modelo
multicausal de desnutricidén crénica u anemia en una poblacién crénica y anemia en
una poblacion de nifios rurales costeros en Ecuador», siendo el objetivo principal:
determinar la prevalencia de la desnutricion cronica y factores asociados en
menores de cinco afos, utilizando un modelo multicausal en una comunidad rural

de Ecuador. Se utilizd6 una muestra de 314 nifios menores de 5 afos de una



comunidad rural de Ecuador, utilizando la encuesta como instrumento, de la cual
se obtuvo como resultado que existi6 una prevalencia de 12,42% para la
desnutricion crénica, y para la anemia de 16,98%, el nivel de correlacion fue
significativa, fuerte y directa entre la desnutricion crénica y los ingresos de las
familias de menos de $80 por mes. Los autores concluyeron que se deben priorizar
la mejora de aspectos socioeconomicos, planificacion familiar, y la reduccion de
enfermedades, por lo que se hace necesario y urgente que los Organos
competentes nacionales e internacionales intervengan para controlar dichos

indicadores. (17)

Ramirez et al., (Ecuador, 2020) en su articulo cientifico titulado: «Desigualdades de
desnutricion en Ecuador: diferencias por riqueza, nivel educativo y etnia», cuyo
objetivo general fue: Describir y cuantificar la magnitud y distribucion del retraso en
el crecimiento de acuerdo con el nivel de educacién y etnia en Ecuador. Los autores
utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Ecuador de 2012,
la muestra fue de 8580 nifios menores de 5 afios. Hallaron como resultados que
existe un alto retraso en el crecimiento infantil, es decir, en nifios menores a 5 afios,
lo que afecta gravemente a los grupos indigenas y de escasos recursos
econdémicos. Llegaron a la conclusion que la mal nutricion difiere significativamente
en los grupos sociodemograficos, afecta grandemente a grupos vulnerables como
los de ingresos limitados y minorias étnicas, las tasas de desnutricion infantil
contindan siendo altas si se compara con otros paises de la América Latina y el
Caribe, con un desarrollo similar, por lo que se requieren politicas sociales y
econdmicas urgentes, enfocadas a la nutricion del infante, asi como la intervencién
de organismos internacionales que contribuyan al conocimiento de una adecuada
nutricion en infantes de escasos recursos, proporcionando alternativas economicas

alimenticias. (18)

Walrod et al., (Ecuador, 2018), en su articulo de investigacion titulada: «Factores
comunitarios asociados con el retraso del crecimiento, el sobrepeso y la inseguridad
alimentaria en cuatro comunidades indigenas andinas de Ecuador», siendo el
objetivo general: Implementar una investigacion participativa en cuatro
comunidades indigenas de Ecuador para evaluar los factores asociados al retraso

de crecimiento infantil, sobrepeso e inseguridad alimentaria. El disefio fue mixto



incluye cuestionarios a familias de las comunidades andinas, la muestra fue de 298
nifos de 139 hogares de cuatro comunidades. Obtuvieron como resultado que el
48,6% de nifios presentaba retraso en el crecimiento y el 43,3% tenia sobrepeso
para la edad. Los nifios con retraso en el crecimiento provenian de familias que se
dedicaban a comercializar ganado y eran cuidadores primarios analfabetos.
Concluyeron que las comunidades indigenas en el Ecuador enfrentan serios
problemas de nutricion y cuadros clinicos epidemiolégicos graves, por lo que si no
se toman medidas correctivas urgentes, podrian mitigar los resultados de salud de

forma negativa. (19)

Roche et al., (Ecuador, 2017), en su articulo titulado: «Practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio y retraso del crecimiento en dos provincias del
altiplano de Ecuador», siendo el objetivo general: Conocer el estado nutricional y
los factores que influyen en el retraso del crecimiento de los infantes en dos
provincias de Ecuador. La muestra tomada fueron 293 lactantes y nifios entre 0 y
24 meses de edad de 14 comunidades ubicadas en las provincias de Tungurahua
y Chimborazo. Se encontr6 retraso del crecimiento en el 56,2% de los nifios, la
ingesta media de proteinas, vitamina A y vitamina C estuvo por encima de las
recomendaciones para todas las edades. Por lo que se concluyé, que en més de la
mitad de los infantes existe desnutricion y falta de vitaminas, por lo que se necesita
una intervencién en programas de ayuda y subsidio en suplementos vitaminicos,
especialmente en bebés de 6 a 9 meses de edad, asi como la importancia de
ingestas de hierro y calcio recomendadas para cada caso. (20)

En cuanto a la desnutricion infantil se afirma lo siguiente:

La malnutricion infantil es el resultado de una ingesta inadecuada y pobre de
alimentos necesarios para preservar la salud del infante, es caracterizada por dietas
monotonas y de baja calidad y aporte nutricional al organismo, limitadas en
vitaminas y minerales, que comprometen en el corto y mediano plazo el sistema
inmunolégico del cuerpo humano y presenta patologias irreversibles (21). Ademas,
es un término estrechamente vinculado a la inseguridad alimentaria, donde el nifio
(a) posee un acceso restringido a alimentos seguros y nutritivos que satisfacen las

necesidades dietéticas del cuerpo humano, y se presenta basicamente por las



condiciones econOmicas y de empleo muy limitadas que presentan las familias, esta
brecha entre recursos escasos y necesidades ilimitadas, hacen ahondar el
problema de la inseguridad alimentaria; sumado al hacinamiento y la falta de
claridad en las politicas alimentarias hacen permanente y preocupante el conflicto.
(22)

Cabe indicar que la malnutricion afecta a gran parte de la poblacion, especialmente
se concentra en aquellas familias de estratos bajos, con ingresos limitados, y
cuando se aborda el tema de la desnutricion infantil, se enfoca la alimentacion
desde el Gtero, donde el gestante empieza a recibir nutrientes que le proporciona
la madre a través del cordén umbilical, a mas de oxigeno y anhidrido carbdnico,
gue son necesario para el funcionamiento éptimo del feto (23). En ese sentido, se
enfoca a la alimentacion proporcionada por la mujer embarazada, y es ahi donde
se crea el funcionamiento correcto de la sangre y lo necesario para crear en el
infante un desarrollo pleno, al menos en los primeros 5 afios de vida extra uterina
(24).

Entre las causas principales para que se desarrolle la desnutricion infantil estan:

v' El Acceso a una dieta balanceada, que proporcione nutrientes 6ptimos al
cuerpo humano, se puede evidenciar en la mayoria de paises en vias de
desarrollo (25).

v' Metabolismo lento en la absorcién de nutrientes en el cuerpo, causado por
alguna patologia o el exceso de farmacos que hacen desestabilizar el
funcionamiento correcto del infante.

v' Falta de empleo y de ingresos que ayuden a las familias a proporcionar una
ingesta necesaria y adecuada al pequefio.

v' Cuidado del infante por terceras personas y la baja exigencia de la ingesta

de hierro, vitaminas y minerales en el infante.
Asi mismo, entre las consecuencias de la desnutricién infantil estan:

v' La anemia en el infante, causada por la disminucion de glébulos rojos en el

torrente sanguineo (26).



v" Disminucion de la capacidad intelectual, fisica y de aprendizaje en el nifio
(a).

v Detiene el crecimiento fisico en el infante.

v' Podria desencadenar enfermedades cardiovasculares y patologias graves

como leucemia, llevando a la mortalidad del paciente.

Existe una teoria que hace evidente la nutricién, y es la del hambre, la cual se
enfoca a la energia corporal que necesitan las personas para realizar sus diversas

actividades cotidianas. (27)

De acuerdo al punto de vista de esta teoria el ser humano ingiere alimentos hasta
gue éste se satisfaga, cabe indicar que desde ese punto de vista la teoria jamas
tendria fundamento porque el hecho seria muy repetitivo, cuando no exista tal
satisfaccion en el ser humano, que incluso podria venir desde aspectos
psicoldgicos, donde la postura de la persona haria reaccionar el organismo, y no

tendria un sistema de punto de ajuste 6ptimo. (28)

Existen tres componentes en esta teoria que deben ser analizados, entre los cuales
son: Establecer el punto 6ptimo de ajuste, detectar la falencia, y poner accion,

eliminando desviaciones o problemas. (29)

Segun Wenning (1999), los puntos de ajuste poseen un aspecto negativo, ya que
produce efectos adversos o contrarios a los habituales, por eso, es comin en
mamiferos, ya que poseen una reaccion contraria a la realizada, repitiendo por

periodos las mismas acciones. (30)

Otra teoria a analizar es la glucostatica la cual hace relevancia a la ingesta de
alimentos que se produce en el ser humano a causa de la baja de glucosa, y cuando
lleguen al nivel apropiado y éptimo de glucosa, este deja de alimentarse, en

conclusion encuentran el nivel adecuado de glucemia en el cuerpo. (31)

Asi mismo, la teoria lipostatica, asegura que todos los seres humanos poseen
tejidos adiposos que influyen en el estado de animo de las personas, lo que hace

recobrar el punto de ajuste en el cuerpo. (32)
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Finalmente, Silva (2007) afirma que los sentimientos emocionales tienen una
relacion muy directa y fuerte en la ingesta de alimentos, a medida que el estado de
animos es fuerte y positivo, se tendra un aumento de ingesta alimenticia en el ser
humano, y a la inversa, (33) si el estado animico es bajo, éste tendra una
alimentacion muy limitada, pues no tendra la emocion suficiente para alimentarse

de mejor manera. (34)

11



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue retrospectivo, comparativo, porque por medio de las
historias clinicas de los nifios del Distrito de la provincia de Los Rios, se logro

evaluar el estado nutricional de los infantes en el afio 2020-2021.

El disefio del estudio fue no experimental, porque no existio intencion de manipular
las variables existentes en un laboratorio, se detallé por medio de la descripcién del
problema abordado, se cuantificaron los datos, se tabularon y graficaron para su

respectivo analisis.

Dénde:

M = muestra de historias clinicas de
pacientes infantes menores de 5 afios

010 €< M O1 = observacion de la variable costos

asociados a la desnutriciéon infantil

02 = observacion de la variable factores de
riesgos asociados a la desnutricién infantil

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y Operacionalizacion
Las variables de estudio fueron: la variable independiente y dependiente:
Variable independiente: Costos asociados a la desnutricion infantil

e Definicion conceptual: «Valores que son asumidos por una institucion
publica o privada y que se relacionan con la desnutricion infantil, inseguridad

alimentaria y falta de recursos en una determinada localidad, ademas cubren
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los rubros por politicas que estdn encaminadas a programas sociales y
alimenticios en gestantes» (35)

Definicion operacional: Es la relacion porcentual parcial, que se registra en
el valor total de los costos generados en un Distrito, de la provincia de Los
Rios. (36)

Dimensiones: Suplementos vitaminicos.

Programas de prevencion: Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador y Desnutricion cero.

Indicadores: Minerales en polvo, vitamina A, hierro, suplemento durante el
periodo de lactancia de la madre, multivitaminicos.

Asignacion presupuestaria para programa de prevencion “Desnutricion
cero”.

Escala de medicion: Cuantitativa, continla de razon.

Variable dependiente: Factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil

Definicién conceptual: Son las consecuencias que traen consigo los malos
hébitos alimenticios y que van desencadenando la desnutricion infantil, en
donde se destacan enfermedades del tracto digestivo, problemas de salud
oral, trastornos de la conducta alimentaria, entre otros, existen otros factores
como la falta de disponibilidad de alimentos, faltas de recursos y ausencia
de politicas publicas (37).

Definicién operacional: Son las consecuencias que se adquieren por causa
de la mal nutricibn en el infante y que llegan a complicar al paciente
clinicamente. (38)

Dimensiones: Factores antropométricos y antecedentes.

Factores clinicos.

Indicadores: Peso al nacer, edad gestacional, talla al nacer, tiempo en que
recibieron la leche materna, edad de su primera alimentacion
complementaria, esquema de vacunacion.

Anemia, edema, piel reseca, hiperpigmentacion, lesiones en el cabello,
problemas de salud bucal.

Escala de mediciéon: Cualitativa, nominal.

13



La tabla completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de los infantes
menores de 5 afios, que poseen desnutricion y que estan registrados en un Distrito

de Salud de la provincia de Los Rios en el afio 2021, totalizan 400 infantes.

La muestra estuvo conformada por 196 historias clinicas de infantes menores a 5

anos, el calculo se encuentra en el Anexo 3.

Los criterios de inclusion fueron: a) Pacientes (nifios y nifias) menores de 5 afios
gue han visitado un Distrito en la provincia de Los Rios, b) Pacientes (nifios y nifias
gue no han presentado enfermedades contagiosas o incurables, c) Que en su
historial clinico y antecedentes médicos no registre familiares que hayan padecido

enfermedades catastroficas.

Los criterios de exclusion fueron: a) Pacientes (nifios y nifias) mayores a 5 afios, b)
Pacientes que tengan enfermedades contagiosas, c) Pacientes con familiares que

tengan enfermedades catastroficas.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, porque la muestra registré
las mismas caracteristicas para el estudio, es decir, son nifios que presentaron las

mismas condiciones de desnutricién en el centro de salud.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron las historias clinicas de los nifios con desnutricion en los afios 2020-
2021, es decir, la técnica fue documental, a través de la investigacion de campo,
con observacioén cientifica, y visitas al centro de salud, se solicitd la informacion al

area de estadistica para tabular dichos datos, recopilar y tabular respectivamente.

Se utilizé una ficha técnica para la recoleccién de la informacién, la cual estuvo

adaptada a las historias clinicas para la recoleccion de la informacion. (Anexo 4)
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Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento

Historias clinicas de niflos menores
de 5 afnos con desnutricion

Autora

Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion

Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado

Estructura

Br. Maria Eugenia Moreira Zamora

Si, aplica. Adaptado a partir de las
historias clinicas de un Distrito de
Salud, Los Rios, Ecuador

Distrito de Salud, Los Rios, Ecuador

Primera mitad de Noviembre, 2021

Comparar los costos y factores de
riesgo asociados a la desnutricion
infantil en un Distrito de Salud, Los Rios,
Ecuador en el periodo 2020-2021
Nifios menores de 5 afios

20 minutos por cada historia clinica,
total de tiempo: 8 dias de 8 horas diarias
Compuesto de 20 items, con 4
dimensiones e indicadores por cada
una. Todos con indicadores en escala
de tipo cualitativa

Se procedi6 a validar el instrumento de investigacion por 5 jueces examinadores,

expertos en rama gerencial y de nutricion, evaluando cuatro criterios que son:

pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia, valorados del 1 al 4.

El coeficiente de V de Aiken para la variable factores asociados a la desnutricién

infantil, es superior a 0,79 lo que se interpreta que el instrumento tiene una perfecta

validez. (Anexo 5c)

Tabla 2: Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Nombre y Apellidos Criterios V de Aiken
Académico
1 Mg. Félix Enrique Villegas Yagual Pertinencia
2 Mg. Amores Gaibor Maria Fernanda Relevancia
3 Mg. Yungan Aguasaca Elvia Claridad
Cristina Suficiencia
4 Mg. Penafiel Parraga Esther Noemi

Para mostrar confiabilidad en el instrumento, se realizé una prueba piloto, a mas de

la validez de los 5 expertos. Los datos se procesaron con la prueba estadistica de
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Alfa de Cronbach, resultando mayor a 0,87 lo que representa aceptablemente

confiable el proceso de datos recopilados. (Anexo 5)
3.5. Procedimientos
Los procedimientos a realizar en esta investigacion fueron los siguientes:

e Observacion de la problematica en un Distrito de Salud de desnutricién en

menores de 5 afos.
e Tabulacién de casos poblacionales y calculo de la muestra del estudio.
e Solicitud para recabar historias clinicas.

e Recopilacién de historias clinicas.
3.6. Método de analisis de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la investigacion documental, con el método
bibliogréfico, indagando historias clinicas de nifios menores a cinco afios que
padecian desnutricion, adicional, se tabularon los datos mediante el método
estadistico se realizaron las respectivas fichas, solicitando previa autorizaciéon de la

casa de salud, y finalmente los expertos validaron el instrumento aplicado. (39)
3.7. Aspectos éticos

Todo el trabajo de investigacion fue citado bajo las normas Vancouver, con el fin de
no cometer plagio, preservando los derechos de autoria, y manteniendo los cédigos
de ética de la Universidad César Vallejo, el cual busca el bienestar y la integridad

del autor, y divulgan los resultados, Unicamente para fines académicos. (40)
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del objetivo general:

Tabla 3. Costos y factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil en un
Distrito de salud de Los Rios, 2020-2021.

Dimension: Factores . . .
Dimension: Factores clinicos

Costos antropométricos y antecedentes

X2 Valor p X2 Valor p
Minerales en polvo 85,541 0,032 65,876 0,001
Vitamina A 123,765 0,021 76,878 0,023
Hierro 133,879 0,031 54,656 0,031
Suplemento 129,545 0,037 61,996 0,022
Multivitaminicos 197,449 0,024 34,183 0,034
Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador 104,644 0,001 123,651 0,022
Programa interinstitucional 115,668 0,022 154,648 0,012

Desnutricién Cero

Data de historias clinicas del Distrito de Salud de Los Rios. Estadistica descriptiva: Calculo de la distribucién de
frecuencias absolutas y relativas

250.00
0

200.00
0
X

150.00 \

0

100.00 ~
0

Valor X Valor

Figura 2. Grafico de dispersion de factores antropométricos y clinicos.

Interpretacion:

En latabla 3 se buscé comparar los costos y los factores asociados a la desnutricion
infantil, en el Distrito de Salud de la provincia de Los Rios, como objetivo general,
se analizo la asociacion entre costos y factores asociados a la desnutricion infantil,
observando que en todas las dimensiones existe asociacion directa, sin embargo,
la asociacién mas fuerte entre costos y factores asociados, se puede evidenciar en
el Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador y la dimensién: Factores
antropometricos y antecedentes, con un p-valor de 0,001; asi mismo, minerales en

polvo se asocia con la dimension factores clinicos con un valor p de 0,001.
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Tabla 4. Correlacion entre costos y factores de riesgo asociados a la desnutricion
infantil en un Distrito de salud de Los Rios, 2020-2021.

Correlaciones

Factores asociados a
Costos

desnutricién
Coeficiente de
Rho Spearman correlacion 1 0,81**

Costos Sig. (bilateral) - <0,05
N 195 195
Coeficiente de

Factores correlacion 0,81 1

asociados a . .

2 . <

desnutricion Sig. (bilateral) 0,05

N 195 195

**La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion:

En la tabla 4, se comprobd la hipotesis alterna: Los costos y factores de riesgo se
relacionan de manera directa con la desnutricidn infantil en un Distrito de Salud de
Los Rios, Ecuador 2020-2021; aceptandola, debido a que el grado de relacion entre
los costos y factores asociados a la desnutricion infantil es altamente significativo,
con un coeficiente de correlacion de 0,81, es decir, los costos tienen una asociacion
fuerte y directa entre los factores de riesgos vinculados a la desnutricién, con un

nivel de significancia bilateral de 0,05.
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De acuerdo con el primer objetivo especifico:

Tabla 5.Costos asociados a la desnutricion infantil en un Distrito de salud de Los

Rios, 2020-2021

Afos
Costos 5020 % 5021 % TOTAL

Minerales en polvo $2.432,96 19,96% $2.576,23 20,90% $5.009,19
Vitamina A $2.534,12 20,79% $2.554,78 20,73% $5.088,90
Hierro $2.518,22 20,65% $2.547,86 20,67% $5.066,08
IS“p'em.e“to periodo de $2.127,33 17,45% $2.243,76 18,20% $4.371,09
actancia
Multivitaminicos $2.579,43 21,16% $2.403,26 19,50% $4.982,69
Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricién $5.243,65 63,20% $5.754,87 64,30% $10.998,52
Ecuador
Programa
interinstitucional $3.053,69 36,80% $3.194,68 35,70% $6.248,37
Desnutricion Cero

Total $8.297,34 100,00% $8.949,55 100,00% $17.246,89

Data de historias clinicas del Distrito de Salud de Los Rios. Estadistica descriptiva: Calculo de la distribucién de
frecuencias absolutas y relativas

Programa Program Minerale
interinstitu 202 Minerales a 202 s
cional en polvo interinstitu en
Desnutricid 10% cional /_
n Cero Vitamina Desnutrici Vitamina
Plan 18% A10% 6n Cero A
Intersectori i 18% 10%
alde ierr Plan Suplement
Alimentaci o Intersector Hierr _©O
éony 10% ial de /_periOdO
Nutricion... Alimentaci — o
N Ciinlamant ony Multivitam
nicos . Nutricion. .. !
lactanci nicos

Figura 3. Costos asociados a la desnutricion infantil en un Distrito de salud de Los
Rios, 2020-2021

Interpretacion: En el afio 2020 el rubro que mayor participacion tuvo en el total de
costos asociados a la desnutricion infantil fue multivitaminicos con un 21,16%,
mientras que en el afilo 2021 minerales en polvo obtuvo una participacion del
20,90% en el total de costos registrados en ese afio. En cuanto a los programas de
prevencion, en el afio 2020 el plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador
obtuvo una participacion del 63,20% y en el afio 2021 64,30% del total asignado,
siendo uno de los principales rubros para prevenciéon de la desnutricion infantil que

se enfoca el Distrito.
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Con respecto al segundo objetivo especifico:

Tabla 6. Factores de riesgo de la desnutricion infantil en un Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador 2020-2021.

Factores Afos
antropométricos y Total p-valor
antecedentes 2020 % 2021 %
Peso al nacer
Delgadez 8 4,10% 8 3,59% 16
Normal 75 38,46% 74 37,95% 149
Sobrepeso 6 3,08% 5 2,56% 11 0,03
Obesidad 12 6,15% 8 4,10% 20
196
Edad gestacional
Pretérmino 11 5,13% 7 3,59% 18
Término 80 41,03% 75 38,46% 155 004
Postérmino 15 7,69% 13 6,67% 28
196
Talla al nacer
Pequefio 18 9,23% 6 2,56% 24
Normal 80 41,03% 75 38,46% 155 003
Alto 10 5,13% 7 3,50% 7
196
Tiempo en que
recibieron la lactancia
materna
0-6 meses 17 8,72% 16 7,69% 33
7-12 meses 65 33,33% 60 30,77% 125
1-2 afios 6 3,08% 12 6,15% 18 0,03
Mas de 2 afios 8 4,10% 12 6,15% 20
196
Edad de su primera
alimentacion
Menos de 4 meses 17 8,21% 15 7,69% 32
6 meses 66 33,85% 60 30,77% 126
1 afio 6 3,08% 11 5,64% 17 0,03
Mas de 1 afio 12 6,15% 9 4,62% o 621
Esquema de vacunacion
Ninguna 5 2,56% 6 2,56% 11
Incompleto 25 12,82% 33 16,92% 58 0.04
Completo 65 33,33% 62 31,79% 127
196

Data de historias clinicas del Distrito de salud de Los Rios. Estadistica descriptiva: Calculo de la distribucién de
frecuencias absolutas y relativas. Estadistica inferencial: Prueba chi cuadrado, p<0,05
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Figura 4. Factores de riesgo de la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de
Los Rios, Ecuador 2020-2021.

Interpretacion:

En los factores antropométricos y antecedentes, se pudo observar que todos los
factores estan altamente asociados a la desnutricién, sin embargo, el factor peso al
nacer, talla al nacer, tiempo en que recibieron la lactancia materna y edad de su
primera alimentacion obtuvieron un valor p de 0,03, es decir, altamente significativo;
guedando demostrado el segundo objetivo especifico: Determinar los factores de
riesgo en la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en el
periodo 2020-2021.
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Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 7. Caracteristicas clinicas de la desnutricién infantil en un Distrito de Salud
de Los Rios, Ecuador 2020-2021.

Factores clinicos 5020 A[,‘/?S 5091 % TOTAL p-valor
Anemia

No 85 43,59% 86 44,10% 171 002
Si 11 5,64% 14 6,67% 25 '
Edema

No 85 43,59% 86 44,10% 172 002
Si 10 5,13% 14 7,18% 24 ’
Piel reseca

No 77 39,49% 89 45,64% 166 003
Si 15 7,69% 15 7,18% 30 ’
Hiperpigmentacion

No 75 38,46% 81 41,54% 156 004
Si 17 8,72% 23 11,28% 40 ’
Lesiones en el cabello

No 83 42,56% 82 42,05% 165 003
Si 14 7,18% 17 8,21% 31 ’
Problemas de salud bucal

No 82 42,05% 81 41,54% 163 004
Si 15 7,69% 18 8,72% 33 '

Data de historias clinicas del Distrito de Salud de Los Rios. Estadistica descriptiva: Célculo de la distribucion de la
frecuencia absoluta y relativa. Estadistica inferencial: Prueba chi cuadrado, p<0,05

18 17 17 16 16 16

16
14 87,69

0 87,69 B0 80,00 84,62 83,59
12

10 40

0 25 24 30 31 33

80 12,31 12,31 14,87 20,00 15,38 16,41
60

No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Anemia: Edema: Piel reseca: |Hiperpigmentacion: Lesiones en el |Problemas de
salud

Figura 5. Caracteristicas clinicas de la desnutricion infantil.
Interpretacion:

De acuerdo con los factores clinicos expuestos en la tabla anterior, también todos

los factores se asocian a la desnutricion infantil, aunque la anemia y el edema
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registraron un p-valor de 0,02, es decir, fueron altamente asociados a la
desnutricion infantil, guedando demostrado el tercer objetivo especifico: Evaluar las
caracteristicas clinicas de los infantes que presentaron desnutricion en un Distrito
de Salud de Los Rios, Ecuador en el periodo 2020-2021.
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V. DISCUSION

Mohammed et al., (Ethiopia, 2020), en donde usaron documentos de pubmed,
scopus, web of sciences, entre otros, con el fin de abordar la magnitud de la
desnutricion y los factores de riesgo de la desnutricion y los indicadores de practicas
de alimentacion infantil en Etiopia. Los resultados principales fueron: retraso de
crecimiento en 42%, insuficiencia ponderal 33% y emaciacion 15%. Los nifios que
cumplieron con las recomendaciones para el inicio oportuno de la lactancia materna
65%, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses 60% Yy el inicio
oportuno de la alimentacion complementaria 62%, solo el 10% de los nifios
cumplian los criterios minimos de dieta aceptable. Estos resultados se pueden
contrastar con los obtenidos en esta investigacion, donde la talla del recién nacido
fue del 9,23% para el afio 2020 y de 2,56% para el afio 2021, mientras que el tiempo
gue recibieron la lactancia materna fue de 0 a 6 meses en un 10,26% (2021), de 7
a 12 meses 76,92% (2021), de 1 a 2 afos 6,15% (2021) y mas de 2 afios 6,67%
(2021), y la edad de su primera alimentacion prevalece a los 6 meses con el 71,79%
(2021) de los casos procesados, lo que corrobora el sustento tedrico de esta

investigacion, al encontrar estudios similares.

Humbwavali et al., (Colombia, 2019), en su articulo obtuvo como resultado que de
749 niflos estudiados, el 32% tenian retraso del crecimiento y el 15% tenian bajo
peso. Corroborando con lo encontrado en esta investigacion, la talla al nacer fue
normal en el 92,31% (2021) de los casos, mientras que la talla pequefia fue de
2,56% (2021) de las historias clinicas procesadas, lo que determinan que tuvieron
un retraso del crecimiento, este resultado incide en el Distrito porque es zonal,
mientras que el estudio de Humbwavali es nacional, en Colombia, donde el retraso
de crecimiento fue del15% de los casos. En cuanto al peso, en esta investigacion
se obtuvo que el 89,74% (2021) de los casos tuvieron peso normal, mientras que
el 3,59% (2021) de los casos tuvo delgadez, que es lo similar al retraso de
crecimiento que tuvieron en su edad gestacional, al nacer Pretérmino en 3,59%
(2021) de los casos encontrados, consolidando el fundamento tedrico de esta

investigacion.
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Reyes et al., (Pert, 2019) en su articulo cientifico obtuvieron como resultado
principal que antes del programa implementado un total de 145 nifios registraban
anemia, es decir el 48% de la muestra, mientras que después de aplicar el
programa de control anémico, se obtuvieron apenas 46 nifios con anemia, es decir,
un 15% del total de la muestra, destacando que existi6 una contraccién de 33
puntos porcentuales. En cuanto a la anemia en este estudio es el factor clinico
ponderante, representando el 12,30% (2020) y 12,82% (2021) de los casos
encontrados, los programas de prevencion en la anemia en el Distrito es un tema
de vital importancia, para el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador
en el afio 2020 tuvo una participacion del 63,20%, mientras que en el afio 2021
llegd al 64,30%; en cuanto al Programa Interinstitucional Desnutricion Cero, en el
afio 2020 tuvo una participacion del 36,80% y para el afio 2021 fue del 35,70%, en
donde se afirma que estos programas coadyuvan a controlar la desnutricion en los

infantes y posibles incidencias clinicas posteriores.

Osorio et al., (Colombia, 2018) en su articulo cientifico hallaron los siguientes
resultados, que el nivel econdmico es un factor que incide directamente en la
nutricion del nifio, se encontré que la desnutricion iba en aumento en nifios que
provenian de familias con escasos recursos econdémicos y un limitado acceso a los
sistemas de salud, es decir, desconocian de programas de ayuda y guia alimenticia.
En cuanto a esta investigacion, el acceso a la salud y los programas de prevencion
han sido la prioridad para el Distrito de Salud, ya que a nivel de Estado, prioriza las
asignaciones presupuestarias, implementando con la Municipalidad el programa de
prevencion en la desnutricion, denominado: Programa Interinstitucional

Desnutricion Cero, el cual representa el 35,70% (2021) para el afio 2021.

Alvarez (Pert, 2018), en su articulo cientifico cuyos resultados encontrados fueron:
existe una relacién muy fuerte y directa entre los factores: desconocimiento de la
madre para alimentar de manera correcta al infante a partir del sexto mes y la
rotacion de cultivos agricolas tradicionales por comerciales ineficaces. Es decir, la
falta de capacitacion nutricional en madres, es un problema grave de la desnutricion
en dicho pais, concluyendo que la desnutricion de los nifios menores de 3 afios,
esta relacionada a factores economicos, ambientales y culturales. En esta

investigacion se pudo determinar que son de vital importancia el estado nutricional
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de la madre para que el nifio a futuro no tenga problemas de salud, en cuanto a los
minerales en polvo para la gestante ha sido la prioridad para el Distrito,
representando el 20,90% (2021) del total asignado, en vitamina A 20,73% (2021),
en hierro 20,67% (2021), suplemento periodo de lactancia 18,20% (2021) vy
multivitaminicos 19,50% (2021).

Herrera et al., (Ecuador, 2020), en su documento donde evalla la inseguridad
alimentaria y desnutricion en hogares vulnerables con nifios menores de 5 afios en
la costa ecuatoriana, se obtuvo como resultado que todos los hogares padecian
inseguridad alimentaria, clasificandola como leve (51,9%), grave (33,3%), Los
productos que mas consumieron aportan un valor nutricional bajo, y son el arroz,
gaseosas Yy aceites, registran un consumo bajo de alimentos como cereales
integrales, frutas y verduras. En este estudio se destaca la fortaleza metodoldgica
al analizar y segmentar el tipo de alimentacién para los infantes de la costa
ecuatoriana, sin embargo, no plantea una propuesta que ayuda a solucionar dichos
aspectos; estos resultados evidencian el problema de la carencia alimentaria en el
pais, donde los nifios sufren condiciones de pobreza y limitaciébn en sus primeros
alimentos, padeciendo factores clinicos agravantes como la anemia, que se

sobresale en el 12,31% de los casos estudiados.

Rivadeneira et al., (Ecuador, 2020), en el articulo publicado determina la
prevalencia de la desnutricion cronica y factores asociados en menores de cinco
afos, utilizando un modelo multicausal en una comunidad rural de Ecuador; obtuvo
como resultado que existio una prevalencia de 12,42% para la desnutricion crénica,
y para la anemia de 16,98%, el nivel de correlacién fue significativa, fuerte y directa
entre la desnutriciéon crénica y los ingresos de las familias de menos de $80 por
mes. Este estudio se contrasta con el expuesto en esta investigacion, donde la
anemia prevalece con el 12,31%, y la correlacion entre los costos y factores
asociados a la desnutricion infantil también es altamente significativa en todas sus

dimensiones, quedando demostrado el objetivo, y aceptando la hipotesis alterna.

Ramirez et al., (Ecuador, 2020) en su articulo cientifico describié y cuantificé la
magnitud y distribucion del retraso en el crecimiento de acuerdo con el nivel de

educacion y etnia en Ecuador, hallaron como resultados que existe un alto retraso
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en el crecimiento infantil, es decir, en nifios menores a 5 afos, lo que afecta
gravemente a los grupos indigenas y de escasos recursos econémicos. Llegaron a
la conclusion que la mal nutricion difiere significativamente en los grupos
sociodemogréficos, afecta grandemente a grupos vulnerables como los de ingresos
limitados y minorias étnicas, las tasas de desnutricion infantil continian siendo altas
si se compara con otros paises de la América Latina y el Caribe, con un desarrollo
similar; estos resultados difieren en esta investigacion, ya que en los factores
antropomeétricos y antecedentes, se pudo observar que todos los factores estan
altamente asociados a la desnutricion, sin embargo, el factor peso al nacer, talla al
nacer, tiempo en que recibieron la lactancia materna y edad de su primera

alimentacion obtuvieron un valor p de 0,03, es decir, altamente significativo.

Walrod et al., (Ecuador, 2018), en su articulo buscé implementar una investigacion
participativa en cuatro comunidades indigenas de Ecuador para evaluar los factores
asociados al retraso de crecimiento infantil, sobrepeso e inseguridad alimentaria
obtuvieron como resultado que el 48,6% de nifios presentaba retraso en el
crecimiento y el 43,3% tenia sobrepeso para la edad. Los nifios con retraso en el
crecimiento provenian de familias que se dedicaban a comercializar ganado y eran
cuidadores primarios analfabetos; difiriendo en esta investigacion, al afirmar que
los factores antropométricos y antecedentes estan altamente asociados a la
desnutricion, sin embargo, el factor peso al nacer, talla al nacer, tiempo en que
recibieron la lactancia materna y edad de su primera alimentacion obtuvieron un

valor p de 0,03, es decir, altamente significativo.

Roche et al., (Ecuador, 2017), en su articulo buscé conocer el estado nutricional y
los factores que influyen en el retraso del crecimiento de los infantes en dos
provincias de Ecuador. Se encontro retraso del crecimiento en el 56,2% de los
nifos, la ingesta media de proteinas, vitamina A y vitamina C estuvo por encima de
las recomendaciones para todas las edades. En esta investigacion se analizé la
asociacion entre costos y factores asociados a la desnutricion infantil, observando
gue en todas las dimensiones existe asociacion directa, sin embargo, la asociacion
mas fuerte entre costos y factores asociados, se puede evidenciar en el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador y la dimension: Factores
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antropomeétricos y antecedentes, con un p-valor de 0,001; asi mismo, minerales en

polvo se asocia con la dimension factores clinicos con un valor p de 0,001.
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V. CONCLUSIONES

1. Se logro determinar el grado de relacion entre los costos y factores asociados a
la desnutricion infantil el cual es altamente significativo, con un coeficiente de
correlacion de 0,81, es decir, los costos tienen una asociacion fuerte y directa entre
los factores de riesgos vinculados a la desnutricién, con un nivel de significancia

bilateral de 0,05, aceptando el objetivo general y la hipotesis alterna.

2. Se evidencio que en el afio 2020 el rubro que mayor participacion tuvo en el total
de costos asociados a la desnutricion infantil fue multivitaminicos con un 21,16%,
mientras que en el afio 2021 minerales en polvo obtuvo una participacién del
20,90% en el total de costos registrados en ese afio. En cuanto a los programas de
prevencion, en el afio 2020 el plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador
obtuvo una participacion del 63,20% y en el afio 2021 64,30% del total asignado,
siendo uno de los principales rubros para prevenciéon de la desnutricion infantil que

se enfoca el Distrito.

3. Se observé que en los factores antropométricos y antecedentes, todos los
factores estan altamente asociados a la desnutricion, sin embargo, el factor peso al
nacer, talla al nacer, tiempo en que recibieron la lactancia materna y edad de su
primera alimentacién obtuvieron un valor p de 0,03, es decir, altamente significativo;
guedando demostrado el segundo objetivo especifico: Determinar los factores de
riesgo en la desnutricion infantil en un Distrito de Salud de Los Rios, Ecuador en el
periodo 2020-2021.

4. Se determiné que, en los factores clinicos expuestos en la tabla anterior, todos
los factores se asocian a la desnutricion infantil, aunque la anemia y el edema
registraron un p-valor de 0,02, es decir, fueron altamente asociados a la
desnutricion infantil, quedando demostrado el tercer objetivo especifico: Evaluar las
caracteristicas clinicas de los infantes que presentaron desnutricién en un Distrito
de Salud de Los Rios, Ecuador en el periodo 2020-2021.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al Distrito de Salud, realizar una inspeccion técnica para poder verificar la
distribucién de multivitaminicos, minerales en polvo, hierro, vitamina A, entre otros
suplementos para lactancia y embarazo, ya que los recursos deben ser canalizados
de manera eficiente y Optima, con el fin de evitar consecuencias futuras en las

gestantes y los nifios por nacer.

2. A los profesionales de salud del Distrito, programar capacitaciones y charlas a
las gestantes para que puedan llevar el proceso del embarazo de manera
apropiada, especialmente en la alimentacion y cuidado de la madre y el nifio, es
necesario abordar temas de alimentacion, cuidado clinico, aseo, consultas
médicas, entre otros, tanto para la embarazada como para el futuro nifio,

previniendo complicaciones y/o enfermedades futuras.

3. Al Distrito de Salud, disefiar una guia para el control y cuidado de la embarazada
y del nifio menor a 5 afios, donde se lleve un seguimiento de su desarrollo motriz y
cognitivo, evitando deficiencias o falencias cuando ingrese a la etapa educativa y
formativa, en esta guia existiran los procesos de cada nifio y gestante,
proporcionandoles las herramientas necesarias para mejorar su alimentacion y

cuidado corporal.

4. Al Distrito de Salud, realizar el seguimiento adecuado y profesional al infante,
mediante la historia clinica, es necesario consultas periddicas para mejorar su estilo
de vida y condicion, especialmente si el infante tiene problemas de desarrollo, o

bajo peso, o condiciones de prematuridad, lo cual los hace mucho mas vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Costos y factores de riesgos asociados a la desnutricion infantil en el Distrito de Salud 12D03, Los Rios, Ecuador 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo de Investigacion:
¢Cuales son los costos | Comparar los costosy | Los costos y factores Costos Suplementos Minerales en B?Siﬁa ) .

y factores de riesgo | factores de riesgo | de riesgo se | asociados a | vitaminicos polvo, Vitamina A, DISGH_O d_e Investigacion:
asociados a la | asociados a la | relacionan de manera la hierro, suplemento | Cuantitativo
desnutricion infantil en | desnutriciéon infantil | directa con la | desnutricion durante el periodo | Poblacion: 400 historias
un Distrito de Salud, | en un Distrito de | desnutricién infantil infantil de lactancia de la | clinicas de infantes

Los Rios, Ecuador | Salud, Los Rios, | en un Distrito de madre, menores de 5 afios
20217 Ecuador 2021 Salud, Los Rios, multivitaminicos. Muestra: 196 historias

Ecuador 2021

Programas de
prevencion “Plan
Intersectorial de
Alimentacion y
Nutricion
Ecuador’ y
Programa
Interinstitucional
Desnutricion
cero”

Asignacion
presupuestaria
para programa de
prevencion: “Plan
Intersectorial de
Alimentacion y
Nutricién Ecuador’
“Programa
Interinstitucional
Desnutricion cero”

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Nula

1) ¢ Cudles son loscostos
asociados a la
desnutricién infantil en un
Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador en el
periodo 2020-20217

1) Evaluar los costos
asociados a la
desnutriciéon infantil en
un Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador en el
periodo 2020-2021.

1) Los costos y factores
de riesgo no se
relacionan de manera
directa con la
desnutricion infantil en
un Distrito de Salud,
Los Rios, Ecuador,
2020-2021.

Factores de
riesgo
asociados a
la
desnutricion
infantil

Factores
antropomeétricos
y antecedentes

Peso al nacer,
edad gestacional,
talla al nacer,
tiempo en que
recibieron la leche
materna, edad de
Su primera
alimentacion
complementaria,
esquema de
vacunacion.

clinicas de infantes
menores de 5 afios
Muestreo: No
probabilistico

Técnicas: Documental
Instrumentos: Historias
clinicas




Factores clinicos

Anemia, edema,
piel reseca,
Hiperpigmentacion,
lesiones en el
cabello, problemas
de salud bucal.

2) ¢Cuéles son las
determinantes de los
factores de riesgo en la
desnutricion infantil en un
Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador en el
periodo 2020-20217?

2) Determinar los
factores de riesgo en la
desnutriciéon infantil en
un Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador, 2020-
2021.

3) ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de
los infantes que
presentaron desnutricién
en un Distrito de Salud,
Los Rios, Ecuador 2020-
20217?

3) Evaluar las
caracteristicas clinicas
de los infantes que
presentaron
desnutricibn en  un
Distrito de Salud, Los
Rios, Ecuador, 2020-
2021.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

- DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO MEDICION
Minerales en polvo Monto en USD
«Son los valores que son Vitamina A Monto en USD
asumidos por una institucion Hierro Monto en USD Cuantitativa,

Costos asociados a la
desnutricién infantil

Factores de riesgo asociados
a la desnutricién infantil

publica o privada y que se
relacionan con la desnutricion
infantil, inseguridad alimentaria y
falta de recursos en una
determinada localidad, ademas
cubren los rubros por politicas
gue estan encaminadas a
programas sociales y alimenticios
en gestantes» (21)

Son las consecuencias que traen
consigo los malos habitos
alimenticios y que van
desencadenando la desnutricion
infantil, en donde se destacan
enfermedades del tracto
digestivo, problemas de salud
oral, trastornos de la conducta
alimentaria, entre otros, existen
otros factores como la falta de
disponibilidad de alimentos, faltas
de recursos y ausencia de
politicas publicas (22).

Es la relacion
porcentual parcial, que
se registra en el valor

total de los costos

generados en un
Centro de Salud, de la
provincia de Los Rios.

Son las consecuencias
gue se adquieren por
causa de la mal
nutricion en el infante y
que llegan a complicar
al paciente
clinicamente.

Suplementos vitaminicos

Suplemento durante el periodo de
lactancia de la madre

Monto en USD

Multivitaminicos

Monto en USD

continua de razén

Programas de prevencién
“Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricion
Ecuador”

Factores antropométricos
y antecedentes

Asignacion presupuestaria para
programa de prevencion: “Plan
Intersectorial de Alimentacion y
Nutriciéon Ecuador”

Monto en USD

“Programa Interinstitucional
Desnutricién cero”

Peso al nacer

Monto en USD

Cuantitativa,
continua de razén

Bajo peso (menos de
2500 Kg) (0)

Normal (2500 y 4300
kg) (1)

Sobrepeso
4500 kg) (2)

(4300 vy

Obesidad (mas de 4500
kg) (3)

Edad gestacional

Pretérmino (antes de las
37 semanas )(0)

término (entre 37 y 42
semanas (1)

Postérmino (més de 42
semanas) (2)

Talla al nacer

Baja Talla(menos de 45
cm) (0)

Normal (45,5 y 53 cm)
1)

Talla alta(mas de 53
cm) (2)

Tiempo en que recibieron la
lactancia materna

0-6 meses (0)

7 meses-12 meses (1)

De 1 a 2 afios (2)

Mas de 2 afios (3)

Cualitativa nominal




Edad de su primera alimentacién
complementaria

Menos de 4 meses (0)

6 meses (1)

1 afio (2)

Mas de 1 afio (3)

Esquema de vacunacion.

Ninguna (0)

Incompleto (1)

Completo (2)

No (0
Anemia S ((1))
No (0)
Edema STe)
. No (0)
Piel reseca STe)
Factores clinicos No (0) Cualitativa nominal
Hiperpigmentacion st
. [ " No (0)
Lesiones en el cabello st()
No (0)

Problemas de salud bucal

ST




Anexo 3. Calculo de tamafio de la muestra

I= Andlisis epidemiolégi EPIDAT
Archivo  Edicién [Mctodos  Utilidades  Ayuda

Datos y resultados

Nivel de confianza (%)
Tamafio poblacional 400 aleular————————
@ Tamaio de muestra

Proporcién esperada (%) 50.000
= © Precision

Efecto de disefio

Tamafio poblacional: 400
Proporcién esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,08

Efecto de disefio: 1,0

Precisién (%) Tamafio de muestra

5,000 196




Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS ~
CUESTIONARIO ~|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Maria Eugenia Moreira Zamora, doctora del Distrito de salud publica ubicada en
la ciudad de Quevedo en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Gestion de los servicios de la salud, es por ello
que he tomado las historias clinicas proporcionadas por el Distrito de Salud publica de
Quevedo, el cual es adaptado a la ficha técnica para la recoleccién de datos, la cual, consta
de tres partes: la primera hace referencia a los datos sociodemograficos sobre el paciente.
La segunda es sobre los costos de la desnutricion infantil y la tercera hace hincapié a los
factores de riesgo relacionados a la desnutricién infantil.

A continuacion, se proporcionara el esquema de la ficha técnica adaptada a los datos
encontrados en las historias clinicas. Los resultados de esta ficha técnica son estrictamente
confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de
los datos como el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos
e Sexo [Masculino [CFemenino

e Edad actual
e Peso actual: J

e Talla actual: [

e Indice de masa corporal (IMC): [J

e NuUmero de miembros en la familia: [J

¢ Nivel de ingresos: Alto [ Medio [1 Bajo [



Variable independiente: Costos asociados a la desnutricion infantil

DIMENSION 1: SUPLEMENTOS VITAMINICOS

Suplementos vitaminicos

Costo total
asignado USD

Costo per céapita (400
nifios con desnutricién)

1. Minerales en polvo:

2. Vitamina A:

3. Hierro:

4. Suplemento durante el periodo de
lactancia de la madre:

5. Multivitaminicos:

DIMENSION 2;: PROGRAMAS DE PREVENCION
"Plan Intersectorial de Alimentacidon y Nutricién Ecuador"

Rubros

Costo total
asignado USD

Costo per cépita (400
nifios con desnutricién)

Asignacion presupuestaria para el
programa de prevencion: "Plan
Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador” “Programa
Interinstitucional Desnutricion cero”




[[§ Variable dependiente: Factores de riesgo asociados a la desnutricion

infantil
Factores
antropométricos y Alternativas
antecedentes
Bajopeso: | , 5ol\(l)ormﬂ:3oo Sobrepeso: Obesidad:
Peso al nacer menos de 2,500 ' 9 ' 4,300 gr — 4,500 Mas d .
() ar 0) as de
9 () 1,500 ()
Pretérmino: Término: Postérmino:
Edad gestacional antes de la entre semana 37- después de
9 semana 37 42 la semana 42
QO QO Q)
Baja talla: . Talla alta:
Talla al nacer menos de 46 cm Normal: mayores a 53 cm
46 cm-53 cm () Y
() ()
Tiempo en que recibieron 0 — 6 meses 7 —12 meses De 1 - 2 afios Mas de 2 afios
la lactancia materna @) @) () ()
Edad de su primera Menos de 4 ~
X - 6 meses 1 ano .
alimentacion meses 0 0 Més de 1
complementaria () afio
0
Esquema de Nln(g)una Incor(n)pleto Cor?;)leto
vacunacion
Factores clinicos Alternativas
Anemia Si() No ()
Edema Si() No ()
Piel reseca Si() No ()
Hiperpigmentacién Si() No ()
Lesiones en el cabello Si() No ()
Problemas de salud bucal | Si () No ()




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE

OBSERVACION

w EVALUCION YIO
5’ DIMENSIO INDICADOR Costo total
< N USD PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA | RECOMENDACION
@ ES
<
> J1]J2]J3]J4]J5])J1] J2| J3] J4) J5]J1])J2) 33| J4] 35| J 1 J2| 33| J|JI5
1 4

Minerales en polvo 41 414 | 4) 4] 41 4| 4|4 4] 4] 4|1 3| 4] 4] 4|1 4| 4| 4] 4
z Vitamina A 41 4] 4| 4 4] 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4] 4
L)
O | Suplement | pierro al al 3| 4| a| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4
@ 0s
'_ . .
> | vitaminico Z“p'eme”tos"“rame 4| a| 4| a| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4

s

@ periodo de lactancia
2 Multivitaminicos 41 4] 4| 4) 4] 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4| 3| 4] 4
-
< Programas Asignacion .
8 de presupuestaria para
2 | prevencion el programa de
< “Plan prevencion _
8 Intersectori "Plan Intersectorial de 41 4] 4| 4] 4] 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4] 4
0 al de Alimentacion y
ff) < Alimentaci | Nutricion Ecuador”
9 E 6ny “Programa Interinstitucional
8 4 Nutricion Desnutricion Cero
O 4 Ecuador”




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion de expertos

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

CRITERIOS DE
EVALUCION

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

J1

J2

J3

J4

J5

J1l

J2] 33| J4] J5

J1

J2]1J33] J4

J5

J1

J2

J3

J4

J5

OBSERVACION
Y/O

RECOMENDACIO
NES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DESNUTRICION INFANTIL

Factores
antropométric
osy
antecedentes

Peso al nacer

Pequefios para la edad
gestacional:
menos de 2,500 gr ()

41 4414

41 4 4

Peso adecuado: 2,500 gr-4,000
ar Q)

Grandes para la edad
gestacional:
mayores a 4,000 gr ()

Edad gestacional

Pretérmino: antes de la semana
37 ()

Término: entre semana 37-42 ()

Postérmino: después de la
semana 42

0

N

N

N

I
N
I
I

N

N
N
N

N

N

N

N

N

N

Talla al nacer

Pequefios: menos de 46 cm ()

Normal: 46 cm-53 cm ()

Grandes: mayores a 53 cm ()

Tiempo en que
recibieron la
lactancia materna

No recibieron la leche materna ()

Si recibieron, hasta los seis
primeros
meses ()

R R B ED

E Y B Y B

B R B Y B

R R B ED

E Y B Y B

E Y B Y B

N N FN| FNY N
IO FN| FN| FN N
N N FN| FNY N
NG FN) FN Y NS

EN N SN N N

NG FN) FN Y NS
IO FN) FN NS NS
N N FN| FNY N

IO FN) FN NS NS

IO FN) FN NS NS

NG FN) FNY NS FNS

EN N SN N N

B OS] V) R

FN N SN N SN

Si recibieron, hasta 1 afio de
edad ()

Si recibieron, hasta los 2 afios de
edad
O

Edad de su primera
alimentacion
complementaria

No adecuado: antes de los 6
meses ()

S

S

S

N
N
N
N

S

N
N
N

I

I

I

S

I

S

Adecuado: a partir de los 6
meses ()

I

I

I

I

I

I

I
I
I
I

N

N
N
N

N

N

N

N

N

N

A partir de 1 afio de edad ()

Esquema de
vacunacion

Completo: todas las vacunas ()

Incompleto: faltan vacunas ()

Otras: vacunas que no estan en
el esquema ()

Factores
clinicos

Anemia

Si()No ()

Edema

SI()No ()

Piel reseca

SIQONo()

Hiperpigmentacion

SI()No ()

Lesiones en el cabello

Si()No ()

B N [ [ IS BN N N kL

BIAIA|R|R] A B>
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4Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

N4OMBRE DEL INSTRUMENTO: «Ficha técnica»

OBA4JETIVO: 1. Evaluar los costos asociados a la desnutricion infantil en un Distrito
de Salud, Los Rios, Ecuador en el periodo 2020-2021. 2. Determinar los factores
de riesgo en la desnutricion infantil en un Distrito de Salud, Los Rios, Ecuador en
el periodo 2020-2021 .3. Evaluar las caracteristicas clinicas de los infantes que
presentaron desnutricion en un Distrito de Salud, Los Rios, Ecuador en el periodo
2020-2021.

DIRIGIDO A: Historias clinicas de los infantes menores a 5afios del Distrito de
Salud, Los Rios, Ecuador, periodo 2020-2021.

CRITERIOS CALIFICACI INDICAD
DE ON OR
EVALUACI
ON
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién pero no
pertenecen a una 2 corresponden con la
misma dimension dimension total
bastan para obtener la Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
medicion de ésta. 3 dimension
completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
facilmente, es decir, su 2 grande en el uso
sintactica y semantica de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
son adecuadas. mismas.
Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
3 los términos del
item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
j . o, 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion loégica con la dimension
El |t¢|9m tiene relacién 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
__légicaconla 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
dimension o indicador midiendo
que esta midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension
que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
. . 1 la medicién de la
El item es esencial o dimension
importante, es decir Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
debe ser incluido. 2 incluyendo lo que mide
éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: NOMBRES Y APELLIDOS: VILLEGAS YAGUAL FELIX

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: DOCTOR EN CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: DOCENCIA EN LA EDUCACION SUPERIOR

JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: AMORES GAIBOR MARIA FERNANDA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN NUTRICION INFANTIL
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Magister en
Nutricion Infantil.

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: YUNGAN AGUALSACA ELVIA CRISTINA
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN NUTRICION CLINICA
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Nutricionista Dietética

JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: PENAFIEL PARRAGA ESTHER NOEMI

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Enfermeria, Magister en Salud Publica.
JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: MARIANA ALVARADO MARQUEZ

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN CIENCIAS SOCIALES
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR



Anexo 5 (c). Valides de Aiken

; o Expert Expert Expert Expert Expert i
ltems Criterios o 0 o o o P\r/o(r;weedlo Vde IC IC Resultado
1 > 3 2 5 Aiken Aiken inferior superior
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
ia
Minerales en polvo Relevanc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
ia
Claridad 4 3,67 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficienci 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
a
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
ia
Vitamina Relevanc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
A ia
Claridad 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficienci 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
a
Pertinenc 4 4 3 4 4 3,67 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
ia
Hierro Relevanc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
ia
Claridad 4 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
Suficienci 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
a
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
ia
Suplementos durante el periodo de Relevanc 4 4 4 3 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
lactancia ia
Claridad 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
Suficienci 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
a
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
ia
Multivitaminicos Relevanc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
ia
Claridad 4 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE
Suficienci 3,67 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
a
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000| ACEPTABLE
Asignacién presupuestaria para ia




programa de prevencién "Plan
Interinstitucional de Alimentaciony

Nutricién Ecuador” "Programa
Interinstitucional Desnutricién cero”

Relevanc 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
ia

Claridad 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE

Suficienci 4,00 1,000 0,796 1,000/ ACEPTABLE

a




items Criterios Expert Expert Expert Expert Expert | Promedio V de Ic Ic Resultado
9 9 0 9 9 Vv de Aiken inferior superior
T 2 3 2 5 Aiken P
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 0
Peso al Relevanc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
nacer ia 0
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 0
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 0
Edad gestacional Relevanc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 [ ACEPTABLE
ia 0
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 0
Pertinenc 4 4 3 4 4 3,6 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 7
Talla al Relevanc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
nacer ia 0
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 0
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Tiempo en que recibieron la la 0
lactancia materna Rel?;/anc 4 4 3 4 4 3%6 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 4 3 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 0
Pertinenc 4 4 4 3 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Edad de su primera 1a 0
alimentacién Reltia;/anc 4 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
complementaria Claridad Z Z Z Z Z 7.0 7,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 3 4 4 3,6 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 7
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 0
Esquema de vacunacion Relevanc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 0
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
0
Suficienci 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
a 0
Pertinenc 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia 0




Anemia Relevanc 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Clalr?dad 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE

Suficienci 4 4 4 3 4c,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Pert_ﬁ\enc 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE

Edema Reltfe?lanc 4 4 4 4 4c,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Clalr?dad 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE

Suficienci 4 4 4 4 420 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Pert_;’:enc 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Piel reseca Relé?/anc 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Clalr?dad 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Suficienci 4 4 4 4 420 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE

Hiperpigmentacion Pert_;enc 4 4 4 4 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
ia




Relevanc 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
CTaridad 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Suficienci 420 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Pert_ié:\enc 4,0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Lesiones en el cabello Rel(;é\llanc 4?0 1,000 0,79 1,000 | ACEPTABLE
Craridad 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Suficienci 420 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE
Pert_ié;\enc 40 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE
Problemas de salud bucal Relé?/anc 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
CTaridad 4(,)0 1,000 0,796 1,000 | ACEPTABLE
Suficienci 420 1,000 0,796 1,000 [ACEPTABLE
a
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Primera dimension: Factores antropométricos y antecedentes

$& "Resultado? [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor

Achivo  Edicion Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Marketing directo Graficos Utilidades Ventana Ayuda

SHER N M e HELI GO ERPRH H ¢» +=- Bl =0

E Andlisis de fiabilidg< = —
El B |l Analisis de fiabilidad M
Notas
P Conjunto de d [Conjunto_de_datosl]
&--{&] Escala: DESNI
Titulo
L Resumen Escala: DESNUTRICION
(@ Estadistic{
[ Estadisticy "
o Resumen del procesamiento de los casos
(& Estadistic{ N %
B Log Casos _ Validos 50 | 1000
=2-F Andlisis de fiabilidg Excluidos? o o
Total 50 1000
+--L[8 Conjunto de d a. Eliminacion por lista basada en
=] EI Escala: DESNI todas las variables del
Titulo procedimiento.
L& Resumen,
(& Estadistic( - 2
st Estadisticos de fiabilidad
(g Estadistic{ Alfa de. Nde
L& Estadistic{ Cronbach elementos
@8 Lo
& {8 Andlisis de fiabilidd
[og tulo
& Notas Estadisticos de los elementos
¥ onjunto de d: D y
&--{& Escala: DESN esviacion
Titulo Media tipica N
(8 Resumen Pesoalnacer 68 621 50
() Estadistic: Edadgestacional 66 557 50
L& Estadistict Tallaalnacer 66 55T 50
L& Estadistict Duraciéndelactancia 62 635 50
]
| aciéncomplementaria A I8 50 B

Segunda dimensién: Factores clinicos

@ *Resultadol [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

- o x
Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
W : 20 E P B =
SHER P H «c» BLF QO EF PR H €« » + = =
. > Bt = =]
& Anatisis de fiaviioa=ll| A palisis de fiabilidad =
& Titulo
& Notas
+-L Conjunto de d: [Conjunto_de_datosl]
&--{&] Escala: DESN
[ Titulo
L Resumen| Escala: DESNUTRICION
+--L§ Estadi
g Estadistic §
i mESt&dl’S(IC Resumen del procesamiento de los casos
~L§ Estadistics N %
Lo Casos  Validos, 50 | 1000

{E] Analisis de fiabilida

Excluidos® 0 0
Total 50 | 1000
b Conjunto de d: a. Eliminacién por lista basada en
&-{& Escala: DESN todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
L Estadistics
B Log
{E] Andlisis de fiabilidd
(& Titulo
Notas Estadisticos de los elementos
+-[[3 Conjunto de d: 5 -
&[] Escala: DESN . esviacion:
& iulo Media tipica N
(5 Resumen Anemia 38 490 50
(8 Estadistic Edema 38 490 50
(& Estadistice Pielreseca 38 490 50
(& Estadistice Hiperpigmentacién 38 490 50
O ] ES‘“'SI"f‘ L 26 443 50 L
= -




Interpretacion del Coeficiente de confiabilidad

Nula l';/“!y Baja  Regular  Aceptable Elevada Perfecta
aja
0 1
0% de
confiabilidad 100% de
en la medicién confiabilidad
(el instrumento (no hay error
esta en el
contaminada instrumento)
de error)

Un coeficiente de cero representa nula confiabilidad y uno simboliza una confiabilidad
méaxima. (Hernadez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 207)



Anexo 7 Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccidn Distrital 12D03 Quevedo - Mocache - SALUD

Quevedo, 2 de diciembre del 2021
Asunto: Aceptacion de Solicitud

Dr. Carranza Samanez Kilder Maynor
Docente de la Universidad Cesar Vallejo
Peru - Piura

De mis consideraciones

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle extensos mis saludos, en
referencia a la solicitud presentada pro parte de la Dra. Maria Eugenia Moreira Zamora,
con Cl 1207330794 maestrante de Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad Cesar Vallejo, quien expone lo siguiente:

Por medio del presente, solicito a usted muy comedidamente que se autorice el permiso de
poder realizar en esta noble institucién como es el Distrito de Salud 12D03 Quevedo
Mocache, mi trabajo de Investigacién para la titulacion de mi Tesis, como es de su
conocimiento que para obtener mi nivel académico debo realizar un trabajo
investigativo.

En virtud a lo manifestado en lineas superiores, este despacho AUTORIZA realizar la
revision de las historias clinicas, datos estadisticos y asignaciones presupuestarias
asociados a nifios y nifas con desnutricion infantil durante el periodo 2020.

Particular que se remite para los fines respectivos.

Atentamente:

Mgs. Lissette Beltran Bravo

DIRECTORA DEL DISTRITO 12D03
QUEVEDO MOCACHE BUENA FE VALENCIA
SALUD

Direccion: Av. Jaime Roldos y Calle 15 Ava Coédigo Postal: 120306 / Quevedo Ecuador q v |

Teléfono: 5§93.5-2752-117 - www.salud. gob ecwww.salud gob.ec -) .
- Gobierno | Juntos
“ A del Encuentro | lo logramos



Anexo 8 Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADOR

Titulo: Costos y factores de riesgo asociados a la desnutricién infantil en un Distrito de Salud de Los
Rios, Ecuador 2020-2021
Investigador(a) principal: Maria Eugenia Moreira Zamora

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Maria Eugenia Moreira Zamora, en mi propio hombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de
los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera.

: - Ecuador, Diciembre 2021
Firma del Investigador Pais y Fecha

T




Anexo 9. Fotos del trabajo de campo




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

P28

Edad de su

Problemas
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Piel reseca |Hiperpigmentacion
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primera
alimentacion
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gestacional

Peso al

vacunacion.

lactancia

nacer

nacer
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