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Resumen

Introduccidn: La desnutricién infantil es una de las grandes probleméticas dentro de la Salud
Publica del Ecuador, debido a que este tipo de malnutricién es de origen multifactorial, ya que
puede derivar por diversos factores que condicionan el estado nutricional del infante (entre ellos
se tiene: socioecondmicos, culturales, ambientales). Objetivo: Disminuir la prevalencia de
desnutricién en infantes menores de 5 afos que asisten a la Unidad Educativa “Ciudad de
Machala”, pero para ello es necesario identificar los principales factores de riesgos asociados a
la desnutricién en esta comunidad. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
transversal, para la determinacion del estado nutricional de 74 infantes menores de 5 afios en
el periodo Mayo — Julio del 2023; se utiliz6 como fuente de informacion las encuestas, dirigidas
a los representantes legales de los infantes, para la biusqueda de los factores asociados al
estado nutricional infantil. Para el andlisis de los resultados obtenidos, se utilizé el programa
estadistico “IBM SPSS Statistics”, en el cual se aplico el Odds ratio para determinar los factores
de riesgo. Resultados: los factores socioecondmicos (ingreso mensual, nivel de escolaridad,
presupuesto alimenticio, nimero de hijos, seguro médico, lugar de residencia) y los factores
ambientales (tipo de agua, recoleccién de basura, exposicién a agua contaminada), son los
factores de riesgo que mayor asociacion tiene con la desnutricion infantil de los infantes de esta
investigacidon. Conclusion: la desnutricién infantil continGa siendo una problematica para la
Salud Publica del Ecuador, en especial en la zona rural, donde generalmente esta poblacion
estd asociada tanto con una condicién socioecondmica baja como un ambiente dafiino, factores
gue perjudican el estado nutricional de los infantes, por ende, es necesario aplicar medidas
preventivas de acuerdo con la situacién econémica de la poblacién, para evitar trastornos

fisicos y mentales durante su crecimiento o desarrollo.

Palabras claves: desnutricion infantil, factores socioeconémicos, factores ambientales, sesién

educativa.



Abstract

Introduction: Child malnutrition is one of the major problems within the Public Health of
Ecuador, due to the fact that this type of malnutrition is of multifactorial origin, since it can derive
from various factors that condition the nutritional status of the infant (among them we have:
socioeconomic, cultural, environmental). Objective: To reduce the prevalence of malnutrition in
infants under 5 years of age attending the "Ciudad de Machala" Educational Unit, but for this it
is necessary to identify the main risk factors associated with malnutrition in this community.
Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out to determine
the nutritional status of 74 infants under 5 years of age during the period May - July 2023;
surveys directed to the legal representatives of the infants were used as a source of information
to search for factors associated with infant nutritional status. For the analysis of the results
obtained, the statistical program "IBM SPSS Statistics" was used, in which the Odds ratio was
applied to determine the risk factors. Results: socioeconomic factors (monthly income,
schooling level, food budget, number of children, medical insurance, place of residence) and
environmental factors (type of water, garbage collection, exposure to contaminated water) are
the risk factors most associated with child malnutrition in the infants in this study. Conclusion:
Child malnutrition continues to be a problem for Public Health in Ecuador, especially in rural
areas, where this population is generally associated with both a low socioeconomic condition
and a harmful environment, factors that harm the nutritional status of infants, therefore, it is
necessary to apply preventive measures according to the economic situation of the population,

to avoid physical and mental disorders during their growth or development.

Keywords: child malnutrition, socio-economic factors, environmental factors, educational

session
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Capitulo 1: Introduccion

Descripcion Del Problema

La desnutricion infantil es ocasionada por causas directas relacionadas a la alimentacion y
fisiopatologia del nifio, e indirectas relacionadas a la condicion socioeconomica de la familia. A
nivel mundial, esta patologia es considerada una de las principales problematicas para la salud
publica, debido a los efectos negativos que ocasionan en el organismo humano y a sus
multiples afectaciones (bajo desempefio escolar, riesgo a padecer continuamente de

enfermedades infecciosas y muerte prematura en infantes menores de 5 afios).

De acuerdo con Cueva Moncayo et al., (2021), en el Ecuador esta patologia continGa siendo un
dilema para la salud publica, debido a la carga social y financiera que genera; estadistica que

aumenta en la zona rural y, en especial en la poblacién indigena del pais.

La UNICEF en el 2018, notific6 que a nivel mundial 149 millones de infantes de 1 a 5 afios
padecian de retraso en su crecimiento (desnutricibn crénica), 50 millones padecian de
emaciacion, y 340 millones de hambre oculta; siendo el continente africano con mayor
prevalencia tanto para emaciacion (13,8 millones) como desnutricion crénica (58,7 millones).
En cuanto a América Latina y el Caribe, 4,8 millones de infantes (nifios y nifias) menores de 5

afos padecen de desnutricion cronica y 0,7 millones de emaciacion (Guanga Lara et al., 2022).

En el Ecuador, de acuerdo con ENSANUT en el 2018, uno por cada cinco infantes menores de
5 afios padecia de desnutricion cronica (baja estatura para su edad); el 12% perteneciente de
esta poblaciéon padecian de desnutricién global, y un 16% nacen con bajo peso; ademas 7 por
cada 10 infantes menores a 1 afio padecian de anemia (por déficit de hierro). Todas estas
estadisticas se duplican tanto en zonas rurales como el sector indigena de nuestro pais,

llegando hasta alcanzar un 44% (Cueva Moncayo et al., 2021).



Definicién Del Problema

El problema se presenta en la Unidad Académica “Ciudad de Machala” siendo una institucion
fiscal tienden a tener estudiantes con familias de escasos recursos, que de acuerdo con la
literatura tiene mas probabilidad de padecer de desnutricién infantil por la dificultad para

acceder a alimentos saludables.

La desnutricion infantil al no tratarlo a tiempo tiene efectos negativos en la salud tales como
retraso en el crecimiento, extrema delgadez, déficit de atencidn, bajo rendimiento escolar,
propenso a padecer enfermedades infecciosas, muerte prematura y alto riesgo de padecer una

0 mas enfermedades crénicas no trasmisibles (diabetes, asma e infartos) en la edad adulta.

Pregunta De Investigacion
¢, Qué factores influyen en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios que asisten

a la escuela “Ciudad de Machala” del cantén Machala?

Identificacion Del Objeto De Estudio

Entre las herramientas que se utilizé para identificar las distintas necesidades y capacidades de
la poblacién en esta investigacion fue la matriz de involucrados (Tabla 1), la cual consiste en
reconocer aqguellas personas con algun interés en el desarrollo y/o resolucion de la
investigacion. La matriz de involucrados de este proyecto esta dirigido a todo infante menor de
cinco afos que asisten a la Unidad Educativa “Ciudad de Machala”, ya que el principal
problema de esta institucion es el incremento de desnutricion en los infantes ocasionado por

factores culturales, socioeconémicos y educativos.

Otro actor involucrado son los padres o representantes legales del infante, siendo estos los que
se involucran directamente en la alimentacién de los infantes, quienes por su condicion

socioecondémica pueden derivar a problemas de salud relacionado a la nutricion infantil, por



ejemplo, en situaciones de pobreza se les dificultan a acceder tanto a alimentos saludables

como agua potable, principalmente en zonas urbanas.

Finalmente, los docentes encargados del cuidado durante el periodo académico de los infantes
tienen influencia en cuanto a la ensefianza de habitos alimenticios e higiénicos que pueden
evitar enfermedades infecciosas ocasionadas por alimentos contaminados o simplemente no

lavarse (ambas caras) bien las manos antes de comer.

Por tales motivos, en este proyecto tiene como objeto de estudio los factores asociados al
estado nutricional del infante, por consiguiente, establecer estrategias educativas (grupos
alimenticios, agua segura, habitos alimenticios) dirigida a los representantes legales y el
incentivo de implementar huertos caseros para la obtencion de alimentos seguros y

nutricionales.

Analisis De Involucrados

Tabla 1

Matriz de Involucrados

Actores Problemas Intereses y Poder Intereses Valor
percibidos Mandatos

Nifios Desnutricién Prevenir Recursos 0 Poco interés
enfermedades Humanos. en consumir

relacionadas a la Recursos alimentos

desnutricion. Financieros. saludables.

Padres de Desconocimiento Que los padres Recursos + Desinterés
Familia  de tematicas puedan adquirir Humanos. para participar

relacionadas a la nuevos Recursos en el




“Nutriciéon conocimientos Financieros. proyecto.
Publica” sobre la Recursos
Condicién alimentacion Tecnolégicos.

socioeconémica infantil.

Creencias A través de los

(mitos) huertos, los

alimenticias padres puedan
adquirir
alimentos
saludables.
Eliminar los
mitos
alimenticios.

Docentes Desinterés del A través de la Recursos + Desinterés
estado guia tengan un Humanos. para leer la
nutricional de los medio de Recursos guia.
nifos. informacién de la Financieros.

Nutriciéon Recursos
Publica. Tecnoldgicos.

Fuente: Elaboracion propia

Planteamiento Del Problema

En cuanto a desnutricion infantil, el problema en el Ecuador no es ocasionado por la poca o
ausencia de alimentos disponibles, sino a la inseguridad alimentaria para que la familia pueda
acceder a una alimentacién saludable, causada por multiples factores (educativo, ambiental,

socioecondémico, cultural); problematica que tiene mayor frecuencia en la primera infancia



(desde el vientre de la madre hasta los primeros cinco afios de existencia), siendo esta una de
las etapas con mayor importancia para el desarrollo fisico y mental del ser humano, ya que los

efectos generados por la desnutricién en esta etapa son irreversibles.

Entre los factores ambientales relacionados al estado nutricional infantil se encuentra el tipo de
vivienda, fuente de agua usada o consumida, el saneamiento, lugar de residencia y la higiene;
varios de estos factores estan asociados al riesgo de padecer enfermedades infecciosas que
conducen a trastornos gastrointestinales (diarrea) que afectan o desequilibran el estado

nutricional de los nifios.

Los factores culturales son los que estan condicionados por el entorno familiar del infante, en
especial las madres, ya que ellas intervienen de forma directa en la alimentacién de los nifios y
por su perfil cultural, pueden repercutir de forma negativa en la salud del nifio a causa de un
déficit de conocimientos y creencias en tematicas relacionadas a la nutricién. En culturas donde
el patriarcado predomina, el sexo femenino es un factor con alto riesgo de padecer desnutricion

infantil, debido que no hay equidad en cuanto a la distribucién de alimentos entre nifios y nifias.

En cuanto a los factores socioecondémicos hay mayor prevalencia e incidencia de desnutricién
infantil en nifios que viven en hogares con bajo nivel socioecondmico (ingresos bajos, bajo nivel
educativo), condiciones que provocan inequidad para que la familia acceda a alimentos de

buena calidad nutricional.

Por esta variedad de causas (directas e indirectas) consideran a la desnutricion infantil como
uno de los principales problemas para la salud publica dificiles de erradicar, e incluso de
aminorar a nivel mundial, lo cual para disminuir su impacto es esencial reconocer todos los

factores influyentes en una determinada comunidad.



Arbol De Problemas

Figura 1
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Delimitacion
e Linea de investigacion: Promocion de salud.

o Espacial

Este proyecto se desarrollara en la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” misma que se
encuentra en el cantdn Machala provincia de El Oro, ubicada en las calles Manuel Serrano

entre Tarqui y Junin, especificamente a los cursos de Inicial 1 e Inicial 2.



e Temporal

El tiempo de duracion de este proyecto es corto, comprendida entre los meses de mayo hasta
julio del 2023; en cuanto a la informacion de esta investigacion, se obtendra a partir de los

estudiantes inscritos en el afio lectivo 2023-2024 correspondiente al Régimen Costa.

e Poblacional

El proyecto esta dirigido a los estudiantes menores de 5 afios de la Unidad Educativa “Ciudad
de Machala” (en cuanto a las variables edad, talla y peso) y a sus representantes legales
(encuesta sobre los factores asociados al estado nutricional y test de conocimiento sobre temas

de nutricion infantil).

Justificacion

De acuerdo con la literatura el estado nutricional de los infantes tiene dependencia a distintos
factores tales como socioeconémicos (nivel escolaridad de los padres de familia), ambientales
(fuente de agua), culturales y educativos (padres primerizos); y la influencia de estos factores
varian en funcién a la poblaciéon en estudio, por ende, es necesario en primera instancia

identificar cudal de estos factores tiene mayor influencia en la nutricion infantil.

La encuesta es un recurso viable para este proyecto considerando su sencillez, su bajo costo y
su tiempo de ejecucion (tomando que el proyecto es de corta duracion); ademas, de que
permite identificar los factores asociados al estado nutricional infantil, siendo ésta Ultima

categorizada por la OMS a través de las variables talla, peso y edad del infante.

Los “test de conocimiento” al igual que las encuestas son de bajo costos y de corta duracion, es
un recurso que permite cuantificar el conocimiento de los representantes legales sobre temas
relacionadas a la nutricion; que a partir de sus resultados se puede llevar a cabo un plan
educacional para abordar los temas con mayor problematica para esta poblacion. Ademas, este

proyecto cuenta con informacion suficiente distribuidas en articulos cientificos, libros



académicos, tesis e informes o documentos publicadas por el MSP del Ecuador, UNICEF, FAO,

OPS y OMS; los cuales serviran para las sesiones educativas.

Las charlas educativas permiten capacitar a los representantes legales de los infantes, no
Unicamente en temas de nutricion, sino en demostrar los riesgos que conllevan el consumo de
agua y alimentos contaminados, y en explicar los métodos de tratamiento para antes de su
consumo y su almacenamiento; ya que de acuerdo con la Gaceta General del MSP en el afio
2022 se presentaron 11048 casos relacionadas a enfermedades transmitidas por agua y
alimentos contaminados, de las cuales 1766 casos correspondian a infantes con una edad

inferior a los 5 afios (MSP, 2022).

Finalmente, el implemento de un huerto escolar tiene dos propdsitos el primero en explicar
cdémo realizar un huerto y segundo a que los padres se familiaricen de manera mas facil con
alimentos saludables, y de esta manera puedan aprovechar con los recursos que tengan a su

disposicién para implementar un huerto en sus respectivos hogares.

La informacién obtenida durante el desarrollo del estudio permitira corroborar con la
informacion establecida en la literatura y establecer si las estrategias implementadas en esta
investigacion tienen un impacto positivo para la salud infantil, y en el aclaramiento de dudas por

parte de los padres en temas de nutricidn, agua potable y huerto casero.

Este estudio es viable y factible desde lo econémico, ya que no requiere de alguna entidad
financiera o de otras fuentes para su realizacién, los recursos econdémicos propios son
suficientes para su desarrollo (recoleccion de datos para la evaluacién situacional de la
problemética, e implementacién de estrategias de promocion del estado nutricional infantil).
Con respecto al tiempo, este estudio solo requiere de instrumentos de investigacibn como
encuestas y “Test de conocimiento”, siendo estos elementos sencillos, duracion corta y otorgan

la informacién suficiente para la evaluacién de la problematica en este estudio (desnutricién); y



el implemento de huertos en la entidad educativa, se cuenta con el permiso administrativo del
rector para su desarrollo en un espacio predeterminado por el mismo y, ademas, no es costoso

ya que no requiere la incorporacion de otros individuos (recurso humano) para su desarrollo.

Por lo tanto, este proyecto se puede mantener en el tiempo y se puede replicar a otras
instituciones educativas del sector publico, en el que predominen una sola raza (mestiza); ya
gue para que el proyecto pueda implementarse en instituciones educativas pluriculturales,
requieren cambios en las encuestas, para que las preguntas y/o respuestas puedan adaptarse

a las condiciones que viven esta poblacién (raza indigena).
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Capitulo 2: Objetivos
Objetivo General
e Disminuir la prevalencia de desnutricion infantil de infantes de 3 a 4 afios de la Unidad

Educativa Ciudad de Machala en el periodo lectivo 2023, 2024

Objetivos Especificos
e Describir las causas de desnutricion infantil mediante una revision bibliografica.
¢ |dentificar los factores asociados a la desnutricion de los estudiantes de 3 a 4 afios de la
Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del periodo lectivo 2023-2024
o Examinar el estado nutricional de los infantes de 3 a 4 afos de la Unidad Educativa
“Ciudad de Machala”.
o Efectuar una encuesta (basadas en factores relacionados al estado nutricional) dirigida
a los representantes legales.
e Evaluar la medida de asociacién (Odds ratio) entre los factores de riesgos y la
desnutricién de los infantes de 3 a 4 afos de la Unidad Educativa “Ciudad de Machala”.
e Disefiar un plan educativo en tematicas relacionadas a la nutricion infantil para la
capacitacion de los representantes legales.
e Fomentar el uso de técnicas econdémicas de tratamiento para la obtencion de agua
segura para consumo humano.
e Implementar un huerto en la Unidad Educativa “Ciudad de Machala”.
Hipotesis
Los factores socioecondmicos son los que mayormente se asocia con el estado nutricional
(padecimiento o no de desnutricién) de los estudiantes menores de 5 afios de la Unidad

Educativa “Ciudad de Machala”.



Arbol De Objetivos

Figura 2

Arbol de Objetivos

RAMAS

ARBOL DE OBJETIVOS

B hahit

icios.
Agua Segura para consumo humano.
Prevencion de enfermedades
gastroi i relaci das a la
alimentacién.

Alimentos nutritivos accesibles.
Acceso a informacion de calidad
relaci das a la ali ion

TRONCO

RAICES

Disminuir la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de 5
aios de la escuela “Ciudad de

o
Machala”. Charlas educativas sobre nutricién

infantil.

Técnicas de tratamiento para el agua:

Filtracion, Decantacidn y Desinfeccion.

Correcta manipulacion de alimentos.
Huertos caseros.

Guia con informacién relacionada a la

nutricién.

Fuente: Elaboracion propia



12

Capitulo 3: Marco Teoérico
Marco Historico Contextual
En el Ecuador, la desnutricion afecta aproximadamente a un cuarto de la poblacion infantil
menor de 5 afios, en especial la desnutricion tipo crénica (Rivera, 2019). Durante el periodo
1986 — 2012, el Ecuador ha disminuido sus cifras paulatinamente, pasando de 40,2% hasta un
25,3%, pero en cuanto a grupos poblacionales no se ha logrado disminuir su brecha historica

para esta probleméatica (Vega et al., 2022).

En el periodo 2011-2013, el Ecuador inicia con la aplicaciéon de “Estrategia Emblematica Accion
Nutricién”, programa que consistia en determinar las variables asociadas a la desnutricion
cronica a nivel nacional (principalmente en areas con alta prevalencia de este problema),
concluyendo que la carga familiar, la edad de la madre, habitos de higiene y alimenticios, tipo
de vivienda, ingresos econémicos y nivel educativo, son las variables con mayor indice de

riesgo para desnutricion infantil (Vega et al., 2022).

Las principales estrategias utilizadas para la reduccion de desnutricion cronica infantil (Macias

Aviles & Toledo Santana, 2022):

o Plan Nacional del Buen Vivir, programa empleado durante el periodo 2013 — 2017.
¢ Plan Nacional Toda una Vida, estrategia utilizada durante el 2017 hasta el 2021.

e Estrategia “Ecuador sin hambre”.

Estas estrategias han tenido un impacto paulatino a nivel nacional, el cual se ve reflejado con
los datos publicados por ENSANUT, que en el periodo 2014 — 2018 hubo un descenso de la

desnutricién infantil (infantes menores de 5 afos) de 0,9% (Naranjo Castillo et al., 2020).

También hay estrategias que no han tenido un impacto positivo, tal es el caso de la
“Semaforizacion Nutricional” implementada por el MSP del Ecuador en 2014, el cual durante el

periodo 2014-2016 hubo un incremento progresivo en cuanto a enfermedades relacionadas a
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malos habitos alimenticios (enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus); esto fue
ocasionado por los limitantes de la estrategia, por ejemplo, su uso se limitaba a productos y
bebidas preparadas a nivel industrial y, que la informacién nutricional se limitaba en azucar,

grasas y sal (Guanga Lara et al., 2022; Montilla Pacheco et al., 2019).

A pesar de que estas estrategias han tenido resultados positivos con respecto a los indicadores
nutricionales, no han tenido el mismo impacto en la zona indigena, en especial en la Sierra
Central del Ecuador (Chimborazo, Tungurahua, Bolivar y Cafiar); el cual la tasa de desnutricion
de infantes menores de 5 afios esta por encima del 40% en esta comunidad, lo que significa
que es casi doble en comparacion con los nifios de raza mestiza (42,3% indigena y 24,1%

mestiza) (Cueva Moncayo et al., 2021; Mejia Cocha & Galarraga Pérez, 2023).

Marco Referencial

Rojas Perales etal.,, (2020), mediante una encuesta realizada a las madres de familia,
demostraron que los factores socioeconémicos asociados a la desnutricion infantil (menores de
5 afos), son el bajo nivel de escolaridad y los bajos ingresos mensuales (por debajo del sueldo

bésico).

Paredes Mamani, (2020), demostr6 que los factores ambientales (tipo de agua, piso y pared de
los hogares, instalaciones sanitarias y el tipo de combustible para cocinar) inciden
significativamente sobre el estado nutricional de los nifios, concluyendo que entre mejor son las
condiciones de la vivienda y su entorno menor es la probabilidad de que el nifio padezca de

desnutricion infantil.

De acuerdo con la FAO, el implemento de huertos escolares con fines educativos en
preescolares permite que los infantes tengan un mejor entendimiento de una alimentacién
saludable. En E.E.U.U. a través de programas como “White House Kitchen Garden” y “The

Edible Schoolyard Berkeley” demostraron que en los infantes desarrollaron una apreciacién por
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el mundo natural y, un gusto por alimentos frescos y saludables (Maldonado Aragén & Valadez

Ramirez, 2021).

Marco Conceptual

Agua segura

Hace referencia al agua que cuyas caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas garantiza su
inocuidad y seguridad para cualquier forma de consumo, por ejemplo, para beber, cocinar

cualquier tipo de alimento y para la higiene personal (MSP & EPMAPS, 2019).

La importancia de tener a agua segura en los hogares, radica en el riesgo que conlleva al
consumo de agua contaminada, siendo este un medio transmisor de enfermedades como
hepatitis A, coOlera, tifoidea y disenteria. De acuerdo con los datos de la OMS,
aproximadamente 297000 de nifios menores de 5 afios mueren anualmente de diarrea

relacionada por el consumo de agua insalubre (OMS, 2022).

En el Ecuador, aproximadamente un 23% de las familias residentes en zonas rurales no tienen
acceso a agua potable, y un 41% no poseen servicios relacionadas a saneamiento; siendo
estos factores de riesgos para la incidencia de enfermedades gastrointestinales, ya que son
causadas por las malas préacticas de higiene y por el consumo de agua contaminada (no

tratada) (Guanga Lara et al., 2022).

Desnutricién

Este es un término referido a la condicién sistémica que alberga a alteraciones fisiologicas
tanto al nivel bioquimico (no visible) como antropométrico (visible), generadas por un déficit
alimentario en términos de nutrientes (primordialmente macronutrientes) provocando en el
organismo una insatisfaccion nutricional (requerimientos minimos de los nutrientes); esta
caracteristica conlleva a una disminucion del sistema inmunoldgico, ocasionando que el

organismo aumente su susceptibilidad a enfermedades (principalmente de origen bacteriano),
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gue cuyos efectos alteran tanto el peso corporal como la estatura del individuo (por debajo de

lo normal para su edad) (Alvarez Ortega, 2019; Mejia Cocha & Galarraga Pérez, 2023; Vargas

& Hernandez, 2020).

b)

Causas. Las causas de esta patologia pueden ser (Cueva Moncayo et al., 2021):

De naturaleza directa: Relacionadas al individuo como habitos alimenticios (dieta
equilibrada) y enfermedades infecciosas con sintomas que abarcan al sistema
gastrointestinal.

De naturaleza indirecta: Relacionadas a la condicion socioecondémica de la familia en
general como ingresos monetarios, tipo de familia y acceso a servicios basico, las
cuales impiden el acceso a agua segura para consumo humano y a alimentos

nutricionales.

Aunque mayoritariamente en las distintas fuentes bibliograficas utilizan las causas establecidas

por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)

(Guanga Lara et al., 2022; Naranjo Castillo et al., 2020):

a)

b)

Causas inmediatas: Derivan del estado fisico del individuo, consecuentemente por una
ineficiente alimentacion saludable y a infecciones frecuentes, que conllevan a un déficit
de absorcion de todos los nutrientes que ingresan al organismo.

Causas subyacentes: Inaccesibilidad a alimentos (inseguridad alimentaria), condiciones
inadecuadas como falta de acceso a los principales servicios basicos (alcantarillado,
agua potable) y dificultad para acceder a una atencién sanitaria adecuada.

Causas basicas: Relacionadas a los factores socioecondémicos de los familiares

cercanos del infante como nivel de escolaridad y bajos ingresos econémicos.

Tipos De Desnutricion. La UNICEF clasifica a la desnutricién de la siguiente forma

(Alvarez Ortega, 2019; Naranjo Castillo et al., 2020):
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a) Desnutricion crénica: ocasionada por la carencia de nutrientes esenciales para el
correcto funcionamiento del organismo durante un largo periodo; ésta se caracteriza por
la baja estatura del nifio asociado a su edad (relacion talla — edad). Generalmente este
tipo esta asociada a condiciones de pobreza (tipo de vivienda, acceso a servicios
bésicos, ingresos econémicos).

b) Desnutricion aguda: Tiene dos caracteristicas para reconocerlo, la primera es que el
peso del infante se encuentra por debajo del limite inferior referente asociada con su
estatura (relacion peso — talla); la segunda corresponde al perimetro del brazo del nifio,
que esta por debajo de la medida referente. Generalmente este tipo esta asociada a

una inseguridad alimentaria.

Educacién Nutricional

Es el conjunto de estrategias educacionales que ayudan a que el individuo adopte conductas
relacionadas a la nutricion y a la alimentacion, permitiendo que pueda adquirir hébitos
alimenticios saludables, conllevando a un balance nutricional y mejoria en la salud durante un

largo periodo (Al-Ali & Arrizabalaga, 2016).

Estado Nutricional

Hace referencia al balance entre el consumo de nutrientes y sus requerimientos minimos,
siendo esta la condicion en la que el organismo humano adquiera la energia minima necesaria
para las distintas funciones a nivel celular. Es importante tomar en cuenta este término, ya que
en los primeros afios de vida de los nifios requieren toda la energia proveniente de nutrientes,
debido a la alta velocidad de desarrollo (fisico y mental) durante esta etapa de vida (Cueva

Moncayo et al., 2021).

Nutrientes
Son aquellas sustancias quimicas que se encuentra en los distintos alimentos, los cuales el

organismo descompone y biotransforma, con la finalidad de obtener toda la energia y materia
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necesarias, para que las células puedan llevar a cabo sus diferentes funciones, por ende, es
necesario que el cuerpo tenga un equilibrio alimenticio entre calidad y cantidad con respecto al
gasto energético para el desarrollo de las diversas actividades diarias (fisicas, psicolégicas)

(Cueva Moncayo et al., 2021; Martinez & Pedrén, 2017).

Macronutrientes. Son el grupo de nutrientes que aporta la mayor parte de energia al
organismo y, a diferencia de los micronutrientes, éstas se deben consumir en grandes
cantidades. Este grupo esta conformado por las proteinas, carbohidratos y grasas (Martinez &

Pedrén, 2017). En la tabla 1 se encuentra ejemplos alimenticios de cada compuesto.

Tabla 2

Tipos de macronutrientes en alimentos

Carbohidratos

Almidones Cereales, legumbres, tubérculos y frutas.

Azlcares Miel, frutas dulces

Fibras dietéticas Cereales integrales, hortalizas y legumbres.
Grasas

Alto en acidos grasos insaturados Aceites vegetales como de girasol y soja,

cereales integrales, semillas de girasol,

aguacate, pescados grasos.

Alto en acidos grasos saturados Mantequilla, leche pasteurizada, aceite de

coco, manteca de origen animal.

Alto en acidos grasos trans Margarina, manteca vegetal.

Proteinas

Leche materna, leche de distintos animales, huevos, carne de res, aves, pescado,
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legumbres secas, cereales.

Fuente: (Naranjo Castillo et al., 2020)

Micronutrientes. Los micronutrientes son compuestos nutricionales que el organismo lo
requiere en pocas cantidades, para su intervencién en el ciclo de vida; siendo esta
caracteristica lo que vuelve un compuesto imprescindible para el desarrollo o ejecucién de las
funciones orgénicas presentes en las rutas metabdlicas. Dentro de su clasificacion se
encuentran dos grupos los compuestos inorganicos (minerales como el hierro, magnesio, yodo,
entre otros) y organicos (hidrosolubles y liposolubles) (Fajardo-Velepucha et al., 2017; Paéz,

2012).

Seguridad Alimentaria

Término referido al acceso a alimentos nutritivos y seguros (libre de agentes patégenos o
sustancias perjudiciales para la salud humana) que permiten a que una persona tenga un estilo
de vida saludable, la cual esta condicionada por factores sociales y econédmicos del individuo

(Guanga Lara et al., 2022; Vega et al., 2022).
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Capitulo 4: Aplicacion Metodoldgica

Tipo De Estudio

El presente proyecto es un estudio de tipo:

Descriptivo: El proyecto busca establecer una relacion entre los factores de riesgo y la
desnutricién infantil (efecto observado), lo cual describe la asociacion que pueden tener
los distintos factores tales como socioecondémicos (nivel de escolaridad de los padres de
familia, ingresos econdmicos mensuales), ambientales (fuente del agua que utilizan, tipo
de vivienda), culturales y educativo (nivel de conocimiento en temas relacionados a la
nutricion infantil) con respecto al estado nutricional del infante; es decir, que el proyecto
busca determinar la frecuencia con la que un factor est4 asociado con el efecto en estudio
(desnutricién infantil) (Hoyos Serrano & Espinoza Mendoza, 2013).
Observacional: El proyecto se limita a observar el nivel de asociacion entre los factores de
riesgos (socioecondmicos, ambientales, culturales y educativos) y la desnutricién infantil
(efecto), de modo que no se realiza ninguna intervencién que puedan modificar esta
relacion durante la toma o registro de datos (talla, edad y peso del infante; las respuestas
de las encuestas realizadas a los representantes legales para los factores
socioecondémicos, ambientales y culturales; y test de conocimiento al inicio de cada sesion
o charla educativo para el caso del factor educativo).
Transversal: El proyecto se desarrolla entre los meses mayo — julio del 2023; ademas
emplea medidas de asociacion (en este caso “Odds ratio”) (Hoyos Serrano & Espinoza
Mendoza, 2013), la cual mide la relacion entre:

o Las variables independientes: exposicion a factores de riesgo como

socioecondémicos, ambientales y educativos
o La variable dependiente: estado nutricional del infante, categorizdndolo de

acuerdo con las “Curvas de crecimiento infantil segun la edad del nifio o nifia” y
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“Curvas de crecimiento infantil segun el peso del nifio o nifia” publicadas por la
OMS, y de este modo se clasifica en “Si padece la enfermedad (desnutricion

aguda o croénica)” o “No padece la enfermedad”.

Matriz de Marco Légico

La aplicacién de la Matriz de marco légico en este proyecto permite establecer:

e Los fines que va a llegar o cumplir esta investigacion: Identificacion de los factores de
riesgo relacionadas al problema en estudio (desnutricién infantil) de la Unidad Educativa
“Ciudad de Machala”, aumentar el nivel de conocimiento de los representantes legales
en temas asociados a nutricion infantil, seguridad alimentaria y agua segura, e
implementacion de un huerto escolar en esta Unidad Educativa.

e EIl proposito o contribucién del proyecto en la sociedad por el cual se lo desarrolla:
disminuir la prevalencia de desnutricion de infantes menores de 5 afios de la Unidad
Educativa “Ciudad de Machala”.

e Los componentes y actividades que permiten alcanzar los objetivos de la investigacion:
Sesiones educativas, Huerto escolar y técnicas econdémicas para la obtencion de agua

segura.

Y cada uno de ellos emplea el uso de indicadores que cuantifican el cumplimiento de cada
aspecto de la matriz y, medios de verificacion (en este caso estado nutricional del infante,
encuestas y test de conocimiento a los representantes legales) que comprueba el avance de
cada nivel de la “Matriz de Marco Ldgico”. Ademas, esta matriz reconoce los supuestos que

pueden aparecer durante el desarrollo de la investigacién (econdémico, social).
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Tabla 3

Matriz de Marco Légico

Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

FIN Conocimiento de los principales Curvas de crecimiento Estado nutricional del nifio (edad, Desinterés por

factores asociados a la desnutricion infantil de la OMS. talla y peso), categorizada (si parte

de los estudiantes menores de 5 padece o no de desnutricién). representantes

aflos de la Unidad Educativa Numero de respuestas Encuesta al representante legal legales del

“Ciudad de Machala”. de los participantes basadas en factores infante en

(factores) socioeconémicos, ambientales y participar.
culturales.

Escala numérica con Factor educativo: Test de
una calificaciéon entre 0 conocimiento (categorizada en
y 10. Malo, Regular, Bueno, Muy
bueno, Excelente) antes de la
Sesion educativa 1, con
preguntas relacionadas a la

“Nutricion infantil”.
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Aumento de conocimiento de los Comparacion entre: Test de conocimiento (se Pérdida de
representantes legales en temas e Nivel del mantiene en escala numérica interés de los
relacionadas a la nutricion infantil. conocimiento entre 0 — 10): padres de

antes de la e Antes de la Primera familia a lo

Sesion Sesion educativa. largo del

educativa 1. e Después de la Primera desarrollo del
e Nivel del Sesion educativa. proyecto.

conocimiento

después de la

Manejo de técnicas de tratamiento
para la obtencién de Agua Segura
uso en la

para beber y su

preparacion de alimentos.

Sesion
educativa 1.
Nivel de conocimiento
de los distintos

tratamientos
econémicos para la
obtencibn de agua

segura  (comparacion

Test de conocimiento después de
la Tercera Sesion Educativa (se
mantiene en escala numérica

entre 0 — 10).

Poca atencién

a las charlas o

sesiones

educativas.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion Supuestos

de resultados).

Facilidad para los padres de familia
de poder implementar Huertos

caseros.

Implementacion de un
huerto en la Unidad

Educativa.

Nivel de conocimiento
de los pasos para
implementar un huerto

en sus hogares.

Test de conocimiento al finalizar

la Sesion educativa 4.

Manejo de medidas preventivas de
enfermedades gastrointestinales

relacionadas a la alimentacion.

Nivel de conocimiento

relacionadas al
almacenamiento y
conservacion de

alimentos (comparacién

de resultados).

Test de conocimiento antes vy
después de la Segunda Sesién
educativa (se mantiene en escala

numérica de 0 — 10).
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nivel de conocimiento Test de conocimiento después de
de los distintos la Tercera Sesion educativa (se
tratamientos mantiene en escala numérica de
economicos para la 0-10).
obtencion de agua
segura  (comparacion
de resultados).

PROPOSITO Disminuir la  prevalencia de Comparacion entre: Hojas de registro de los Falta de
desnutricion en nifios menores de 5 e Laprimeratoma estudiantes menores de 5 afios interés de
anos de la escuela “Ciudad de de datos del con los siguientes datos: participar por
Machala”. estado e Cadigo del estudiante parte de los

nutricional  del
infante.

e Los datos del
estado
nutricional  del

infante después

Edad (fecha de
nacimiento).
Talla

Peso

Diagnostico del estado

nutricional basada en la

representantes
legales durante
el  desarrollo

del proyecto.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de Verificaciéon

Supuestos

de un mes de la
primera toma de

datos.

“Curva de crecimiento
infantil” de la OMS
(Padece o no de

desnutricion)

COMPONENTES

Identificacion  de los factores

asociados a la desnutricion de los

infantes menores de 5 afios de la

escuela “Ciudad de Machala”.

Curvas de crecimiento
infantil publicadas por

la OMS.

Estado nutricional del infante:
Edad, talla y peso; categorizadas

aplicando las

NUumero de respuestas
de los participantes

(factores)

Encuesta a los representantes
legales para los factores
ambientales, culturales y

socioecondmicos.

Escala numérica con
una calificacién entre 0

y 10.

Factor educativo: Test de
conocimiento (categorizada en
Malo, Regular, Bueno, Muy

bueno, Excelente).

Desinterés por
participar  en

este proyecto.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de Verificaciéon

Supuestos

Capacitaciobn a los representantes
legales del infante en tematicas

relacionadas a la nutriciéon infantil.

Numero de personas

beneficiarias con

sesiones educativas.

las

Hoja con el registro de los

asistentes de las sesiones

educativas, con los siguientes

datos:

# de la Sesion educativa.
Temas tratados en la
Sesién educativa.

Fecha de Ila Sesion
educativa.

Cadigo del infante
(establecida en la toma de
datos del infante) al cual
representa legalmente.
Edad del representante
legal.

Parentesco del

representante legal con el

Desinterés de

los
representantes
legales por

participar a lo
largo del
desarrollo  del

proyecto.
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
infante.

Nivel de conocimiento Test de conocimiento después de

obtenido después de la Primera y Segunda sesion

cada sesién educativa educativa (se mantiene en escala

(comparacién de numeérica).

resultados).

Promocién de técnicas de Nivel de conocimiento Métodos de tratamiento para la Falta de

tratamiento para la obtencion de

obtenido después de la

obtenciobn de agua segura,

agua segura para consumo humano. Tercera sesion aplicado durante el desarrollo de
educativa. la sesién 3 (Practico).
Test de conocimiento después de
la Tercera sesion educativa.
Implementacién de un huerto casero Nivel de conocimiento Huerto en la Unidad Educativa.
en la Unidad Educativa “Ciudad de para implementar o Testde conocimiento de la sesion
Machala”. desarrollar un huerto educativa 4.

atencion a las

sesiones

educativas.
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
casero.

ACTIVIDADES e Identificar los factores $60 Impresién de encuestas.
relacionados a la Impresion de la hoja de registro
desnutricion de los infantes con los datos del infante.
menores de 5 afos. Impresién de 4 figuras con una

o Tomar las medidas escala métrica para la estatura.
antropométricas (talla Recursos propios:
y peso) de los nifios. e Balanza digital

o Relacionar la talla del e Laptop con el programa
nifio o nifia con su estadistico IBM SPSS
peso.

o Relacionar el peso del
niio o nifla con su
estatura.

o Categorizar los
valores en funcion a

la interpretacion
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

establecida por la
OMS.

o Realizar encuestas a
los padres de familia
0 representante legal.

o Analizar el Odds
Ratio entre los
factores establecidos
en la encuesta con
los resultados
obtenidos de las
medidas

antropométricas  de

los nifios.
e Capacitar a los $30 Impresion de los test de
representantes legales en conocimiento para la sesion 1y 2.

tematicas relacionadas a la Impresion de las hojas de registro




Resumen narrativo

Indicadores

Medios de Verificaciéon

nutricion infantil a través de

charlas educativas en

diferentes sesiones.
o Sesibn 1. Grupos
alimenticios.

o Sesibn 2: Habitos
alimenticios y
Manipulacion
adecuada de los
alimentos.

o Test de conocimiento
antes y después de

cada una de estas

sesiones educativas.

de asistencias de las sesiones

educativas.

Renta de un proyector por dos

dias.

Recursos propios: laptop.

Promover el uso de técnicas
de tratamiento para el agua

antes de su consumo.

$30

Impresion de los test

conocimiento para la sesion 3.

de

Materiales para la demostracion

Supuestos
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Resumen narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
o Charla educativa de cada tratamiento econdmico
explicando de forma para la obtencibn de agua
grafica y practica los segura.
distintos métodos Renta de un proyector por un dia.
para la obtencion de Recursos propios: Laptop para la
agua segura para el presentacion con diapositivas.
consumo humano.
Implementar  un huerto $75 Impresion de los test de
casero en la Unidad conocimiento para la sesion 4.
educativa Huerto casero con variedad de
o Explicar de forma plantas.
practica y tedrica de
como realizar un
huerto casero.
Entregar toda la informacion $65 Impresion de las guias con su

expuesta durante la

realizacién del proyecto en

respectivo anillado.
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Resumen narrativo Indicadores

Medios de Verificacion Supuestos

un solo documento impreso.

Fuente: Elaboracién propia

Filtro de indicadores

El filtro de indicadores (Anexo 2) permite cuantificar la viabilidad del proyecto (bajo un sistema de clasificacion de indicadores),

especificamente en las actividades descritas en la Matriz de marco légico (Tabla 3); que al aplicarlo, descarté a las guias con la

informacion de las sesiones educativa, como una propuesta aplicable en el proyecto, debido a sus requerimientos de recursos

econdmicos y humanos para su desarrollo provienen de fuentes externas (distintos al del investigador).

Operacionalizacion de variables

Tabla 4

Matriz de operacionalizacion de variables independientes

Variables Contextualizacion Indicador

independientes

Escala Tipo

Ingresos econémicos Es la cantidad de dinero que Encuesta
ingresa mensualmente a la

economia de la familia.

Menor al salario basico unificado Cualitativo
(<$450). ordinal.
Igual al salario basico unificado

($450).
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Variables Contextualizacién Indicador Escala Tipo
independientes
Mayor al salario basico unificado
(>$450)

Lugar de residencia  Hace referencia a la zona en la Encuesta Rural Cualitativo
que se encuentra el sitio de Urbana binomial.
residencia de la familia.

Nivel de escolaridad Es el nivel educativo alcanzado Encuesta Ninguna Cualitativo
por el representante legal a lo Educacion basica general ordinal.
largo de su educacion. incompleta.

Educacién bésica general completa.
Bachillerato general incompleta
Bachillerato General completa.
Educacion superior no universitaria
incompleta.

Educacion superior no universitaria
completa.

Educacion superior universitaria de
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Variables Contextualizacién Indicador Escala Tipo
independientes
tercer nivel incompleta.
Educacion superior universitaria de
tercer nivel completa.
Educacion superior universitaria de
cuarto nivel completa.
Posee seguro Es el seguro destinado para el Encuesta Si Cualitativo
médico acceso a atencién sanitaria, ya No binomial.
sea de una entidad de salud
publica o privada.
Condicion de la Es la situacion posesiva en la que Encuesta Propia Cualitativa
vivienda se encuentra el hogar en el que Arrendada binomial.
reside el infante.
Recoleccién de \Variable referida a la frecuencia Encuesta Nunca Cualitativo
basura de recoleccion de basura en el 1-2 veces por semana ordinal.

lugar de residencia del infante.

3-4 veces por semana

5-6 veces por semana
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Variables Contextualizacién Indicador Escala Tipo
independientes
Diariamente
NuUmero de hijos Es la cantidad de hijos que tiene Encuesta 1 Hijo/a Cualitativa
el participante de este estudio 2 hijos polinomial
3 hijos
Mas de 3 hijos
Presupuesto de Es Ila cantidad de dinero Encuesta De $50 hasta $100 Cualitativo
alimentacién destinada para la compra de De $101 hasta $150 ordinal.
productos alimenticios. De $151 hasta $200
$201 0 méas
Fuente de agua que Tipo de agua con relacibn a su Encuesta Agua de lluvia Cualitativo
utiliza para beber y la sitio de recoleccion, utilizada por Agua superficial polinomial.

preparacion de

alimentos.

la familia para beberla y para la

preparacion de los alimentos.

Agua subterranea

Agua potable de bidén.
Agua potable proveniente de un
sistema de abastecimiento de una

entidad publica o privada.
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Variables Contextualizacién Indicador Escala Tipo
independientes
Métodos de Son los métodos utilizados para Encuesta Filtracion Cualitativo
tratamiento para la mejorar las propiedades fisicas y Ebullicion polinomial.
obtencion de agua para eliminar la mayor cantidad Desinfeccién con cloro
segura. posible de microorganismos. Método de Sodis
Ninguno
Residencia cerca de Frecuencia con la que el hogar Encuesta Nunca Cualitativo
aguas contaminadas de la familia estd expuesta a Poco frecuente ordinal.
aguas estancadas o0 aguas A menudo
negras. Siempre
Nivel de Abarca el conocimiento que tiene Test de Excelente (9 —10) Cualitativo
conocimiento de los los representantes legales con conocimiento Muy bueno (7 — 8) ordinal

representantes

legales.

respecto a los siguientes temas:
Sesién 1
¢ Alimentacién saludable.
e Componentes de los

alimentos.

con un sistema

de calificacion

de 0 al 10.

Bueno (5 - 6)
Regular (3 —4)

Malo (0 — 2)
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Variables Contextualizacién Indicador Escala Tipo
independientes
e Grupos alimenticios.
¢ Alimentacién del
preescolar.
Sesion 2

¢ Etiquetado nutricional.

e Habitos alimenticios.

e Habitos higiénicos.
Fuentes de Variable referida al medio de Encuesta Television Cualitativa
informacion comunicacion por el que el Redes sociales polinomial
nutricional representante legal, obtiene la Centros de Salud

informacién nutricional de los

alimentos que consumen.

Por parientes cercanos

Por amigos o vecinos

Fuente: Elaboracién propia



Tabla b

Matriz de operacionalizacion de variables dependientes
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Variables

dependientes

Contextualizacion

Indicador

Escala

Tipo

Estado nutricional Es

del infante.

asociado a la alimentacién

gue recibe el infante.

derivado del estilo de vida

Curvas del crecimiento
infantil segun la edad
del niflo o nifa
publicadas por la OMS.
Curvas del crecimiento
infantil segun el peso
del nifio o nifia

publicadas por la OMS.

Desnutriciéon crénica
Desnutricién aguda
Normal

Sobrepeso

Obesidad

Cualitativa ordinal.

Fuente: Elaboracién propia
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Universo y Muestra
Actualmente, la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del cantén Machala cuenta con 141
estudiantes menores de 5 afos, distribuidos en dos niveles educativos (Educacion Inicial 1y II)

y cada uno cuenta con dos paralelos (Ay B).

Tabla 6

NUmero de estudiantes menores de 5 afios de la Unidad Educativa "Ciudad de Machala"

Curso Paralelo # de estudiantes
Educacion Inicial | A 27
B 24
Educacion Inicial Il A 28
B 35
C 27
Total 141

Fuente: Elaboracion propia

El proyecto utiliza un muestreo a priori con grupos completos previamente descritos

considerando los criterios de exclusién e inclusién detallados a continuacion:

e Criterios de inclusion
o Estudiantes de 3 a 4 afios de la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del
periodo académico 2023 — 2024 que cuentan con el permiso de su
representante legal para participar en este proyecto y, que estan cursando
“Educacion inicial 11”.
e Criterios de exclusion
o Estudiantes con 5 0 mas afos de la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del

periodo académico 2023 — 2024.
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o Estudiantes de 3 a 4 afos de la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del
periodo académico 2023 — 2024 que no tienen el permiso de su representante
legal para participar en este proyecto.

o Estudiantes de 3 a 4 afos de la Unidad Educativa “Ciudad de Machala” del

periodo académico 2023 — 2024 que no estan cursando “Educacion inicial II”.

A partir de estos criterios, este proyecto se enfoca en los estudiantes descritos en la Tabla 7.

Tabla 7

Muestra de estudiantes enfocadas en los criterios de exclusion e inclusién

Curso Paralelo # de estudiantes
A 22
Educacion Inicial Il B 30
C 22
Total 74

Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos de Investigacién

Hoja de registro para los estudiantes
En esta hoja (Anexo 3) se llevara un registro de los estudiantes menores de 5 afios, tomando

en cuenta los siguientes datos:

o Fecha del registro de datos

o Curso al que pertenece los estudiantes

o Cddigo del infante previamente determinado: con el fin de identificar a cada
estudiante

o Género: Unicamente se colocaré la letra “M” para Masculino y “F” Femenino

o Fecha de nacimiento: Para una mejor evaluacién del estado nutricional se

registrara la edad en meses.
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o Peso en kilogramos
o Estatura en centimetros
o Estado nutricional del infante: Categorizada en funcién a las Curvas de Nutricion

Infantil publicadas por la OMS.

Encuesta

Este proyecto empleara el uso de encuestas como instrumento de investigacion, debido a que
el tiempo del proyecto es relativamente corto; ademas, permite recolectar los datos necesarios
para el desarrollo de una investigacion de forma rapida y eficiente (Casas Anguita et al., 2003).
El desarrollo de las encuestas se basara en el “Ciclo de la ejecucion de una encuesta” (Figura

3).
Figura 3

Ciclo de la ejecucién de una encuesta

Definicion del

Fuente: (Caballero-Martinez, 2017)

La encuesta (Anexo 4) cuenta con un total de 15 preguntas, divididas en:

de la informacion
recolectada

objetivo
iQué
Difusion del qUEremos Diseno
resultado sabery muestral
‘f para gué? +
Andlisis de los Diseno del
resultados de instrumento
la encuesta [ cuestionario)
Procesamiento .
Ejecucidn de

la encuesta
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Tres Preguntas abiertas: Consta la edad del representante legal, su parentesco con el
infante y el cédigo del infante al que representa.
Doce preguntas cerradas: divididas en 7 para factores socioeconémicos, 3 para factores

ambientales y 2 para factores culturales

Antecedentes De Aplicacion De Las Encuestas

Este instrumento de investigaciéon ha sido aplicado en multiples estudios o por entidades

gubernamentales, en donde tenian como principal objetivo “Determinar los factores de riesgos

asociadas a la desnutricidon infantil”:

Choloquinga Ayala & Yanez Borja, (2022) mediante este instrumento analizaron factores
sociales como acceso a la salud publica y estado de inmunizacién del infante (vacunas);
factores culturales como alimentacién, contaminacién doméstica, aseo del hogar y
costumbres relacionadas a la alimentacion; y, factores ambientales como consumo de
agua potable.

Alvarez Gavilanez & Herrera Miranda, (2019) aplicaron las encuestas para los factores
socioecondmicos como trabajo de los padres y recursos econdmicos; factores culturales
como frecuencia del infante en el consumo de proteinas de origen animal; y, factores
educativos como el nivel de conocimiento en temas relacionadas a los tipos de
alimentos.

Cuevas-Nasu et al., (2018) a través de una revision bibliograficas de las encuestas
gubernamentales de México (ENSANUT 1988, ENSANUT 1999, ENSANUT 2006,
ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016) para determinar la asociacion de factores
socioecondmicos como sexo del infante, lugar de residencia (zona urbana vy rural) y
region de residencia (ubicacién geografica de la ciudad de México), con relacion al
estado nutricional del infante (malnutricibn como desnutricibn aguda o emaciacion,

desnutricién crénica, sobrepeso y obesidad).
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e Sarmiento Rios etal.,, (2023) analiz6 los factores socioeconémicos como la escala
social de Graffar (profesion y ocupacién del padre, nivel educativo de la madre, fuente
de ingresos familiar, caracteristicas de la vivienda) y zona de residencia; y, factores
culturales como cantidad de comidas (desayuno, lunch, almuerzo y merienda) al dia.

e Alulema Moncayo et al., (2023) evaluaron la asociacion entre la desnutricion infantil con
factores socioecondmicos como cantén de residencia, edad de la madre e instruccién

de la madre y, acceso a servicios de salud.

Los resultados de estos estudios se procedera a compararlos con los resultados obtenidos en
esta investigacion. Ademas, las variables que analizaron estos estudios sirvieron como

referencia para la elaboracion de la encuesta presente en este estudio.

Obtencién y Andlisis de la Informacion

Actividad 1: Recoleccion de datos de los estudiantes menores de 5 afios
En cada uno de los paralelos de Educacion inicial Il de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala” se procede a recolectar los siguientes datos:

o El codigo del infante se basa en dos datos: el primero consiste en el orden
alfabético establecido en la lista de los estudiantes, documento otorgado por los
docentes de Educacion inicial Il; y el segundo dato consiste en el paralelo que se
encuentra el estudiante, por ejemplo, un estudiante cuyo apellido empieza por la
letra “A” es el primero de la lista y pertenece al paralelo “A”, por lo tanto, su
cbdigo seria 1A.

o Fecha de nacimiento a partir de los datos otorgados por parte de la institucién
educativa.

o Geénero, al momento de recolectar las medidas antropométricas de los

estudiantes.
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o Peso (kg) y estatura (cm) de los estudiantes, con la ayuda de una balanza digital

y un tallimetro respectivamente

Posteriormente se registra cada uno de estos datos en la “Hoja de registro de estudiantes de la

Unidad Educativa Ciudad de Machala”.

Actividad 2: Determinacion de la edad del infante en meses

A partir del dato “Fecha de nacimiento” se procede a obtener la edad de cada infante en meses
de forma automatica, utilizando el siguiente programa “Calculadora Cronolégica de Pearson”, el
cual solicita dos datos: la fecha de nacimiento del estudiante y la fecha en la que se registrd

este dato.

Actividad 3: Determinacion del estado nutricional del infante (peso — estatura)
Se procede a evaluar el estado nutricional (si padece o no de desnutricién aguda) de cada

infante a partir de los siguientes datos:

e Género, Estatura (cm) y Peso (kg) obtenidos en la Activad 1.

Para esta actividad es necesario el uso de los “Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS
segun peso y estatura del infante” (Figura 4 y 5), resultados que se interpretan de la siguiente

manera (OMS & OPS, 2008):

e Obeso: Por encima de +3.

e Sobrepeso: Entre +2 y +3.

o Posible riesgo de sobrepeso: Entre +1 y +2.

e Pesonormal: Entre -2y +1.

e Emaciado o desnutricion aguda severa: Entre -2 y -3.

e Severamente emaciado o Desnutricion aguda crénica: Desde -3 hacia abajo.



Figura 4

Patrones de crecimiento segun el Peso y estatura de nifios
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Fuente: (WHO, 2023)

Figura5

Patrones de crecimiento segun el Peso y estatura de nifias

N

-3

Fuente: (WHO, 2023)



46

Actividad 4: Determinacion del estado nutricional del infante (edad — estatura)
Se procede a evaluar el estado nutricional (si padece o no de desnutricién crénica) de cada

infante a partir de los siguientes datos:

e Géneroy Estatura (cm) obtenidos en la Activad 1.

¢ Edad del infante en meses obtenido en la Actividad 2.

Para esta actividad es necesario el uso de los “Patrones de Crecimiento Infantil de la
Organizaciéon Mundial de la Salud segun estatura y edad” (Figura 6 y 7), resultados que se

interpretan de la siguiente manera (OMS & OPS, 2008):

e Muy alto: Por encima de +3.
e Talla normal: Entre +3y -2.
e Bajatalla: Entre -2y -3.

o Baja talla severa: Por debajo -3.

Figura 6

Patrones de crecimiento infantil edad - estatura del nifio
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Fuente: (WHO, 2023)
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Figura 7

Patrones de crecimiento infantil edad - estatura de nifia

N
T
o

Fuente: (WHO, 2023)

Actividad 5: Recoleccion de datos de los representantes legales de los estudiantes
participantes

Antes de que los representantes llenen las encuestas, se procede a explicar como se llena la
primera pregunta, en la que consiste el Cédigo del infante que previamente fue determinado en

la Actividad 1.

Esta actividad se realiza en cada uno de los paralelos de Educacion inicial 1l de la Unidad
Educativa “Ciudad de Machala” y, no hay un limite de tiempo para que los representantes

legales llenen las encuestas.

Actividad 6: Anédlisis estadistico de los datos recolectados
Para el desarrollo de esta actividad se utiliza el programa estadistico “IBM SPSS Statistics”, en
el cual se agrega los datos recolectados desde la Actividad 1 hasta la Actividad 5;

posteriormente se efectla los graficos y tablas necesarias, con su respectiva interpretacion.
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Resultados
Analisis de resultados de los datos recolectados de los estudiantes

Figura 8

Estado nutricional del infante segun peso y estatura

Género

. del

infante
M Masculino
W Femenino

Recuento

Obeso Sobrepeso Riesgo de  Peso normal  Emaciado o Severamente
sobrepeso desnutricién  emaciado o

aguda Desnutricidn

aguda severa

Estado nutricional segun peso y estatura

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de la Figura 8

Entre los 74 estudiantes participantes, 41 tenian el peso dentro del rango normal para su
estatura, en cambio 33 estudiantes estaban en riesgo o padecian de alguna forma de
malnutricion:

e 7 estaban en riesgo de padecer sobrepeso.

e 3 padecian de sobrepeso.

¢ 1 nifia padecia de obesidad.

e 22 padecian de al menos un tipo de desnutricion aguda (18 para desnutricién aguda y 4

para desnutricion aguda severa), lo cual equivale el 29,73% de los estudiantes

participantes en este estudio.
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Figura 9

Estado nutricional del infante segun estatura y edad

Género
del
infante
M Masculing
M Femenino

Recuento

Muy alto/a Talla normal Bajatalla Baja talla severa

Estado nutricional segun estatura y edad

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10

Estatura del infante segun el género

120

T = —

Estatura del infante (cm)

Masculino Femenino

Género del infante

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de las Figura9y 10
Ninguno de los 74 estudiantes padecia de desnutricion crénica, todos los participantes tenian
una talla dentro del rango normal para su respectiva edad (Figura 9). De acuerdo con el grafico

de cajas y bigotes nos indica que, entre las medias aritméticas de las estaturas de ambos
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géneros, no hay una diferencia estadisticamente significativa; ademas, de que en ambas cajas
tienen una distribucion estrecha, lo cual se explica con la edad de los participantes de este
estudio (afio de nacimiento 2019). En la Figura se observé que hay dos valores atipicos para el
género femenino, en el caso de los estudiantes 15 y 52 con una estatura de 96cm y 95cm
respectivamente.

Figura 11
Cantidad de estudiantes de educacion inicial Il con desnutricidn

Género
del
infante
W Masculino
W Femenino

Recuento

Si Mo

¢ Padece de desnutricion el infante?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién de la Figura 11

De los 74 estudiantes participantes en este estudio, 22 padecian de desnutricion aguda (13
nifos y 9 nifias) que corresponde al 29,73% de los participantes en este estudio; y 52 no
padecian de este tipo de desnutricion.

Actividad 7: Determinaciéon de los Factores asociados a la desnutricion infantil

Los resultados del “Odds ratio” presentes en todas las tablas de esta actividad, proviene del

programa estadistico, en cambio para la estructura de las tablas se utilizé “Microsoft Word”.



Factores Socioecondmicos.

Numero de Hijos. En las encuestas esta pregunta consta de 4 opciones, pero en el
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programa estadistico se categorizé en dos opciones para responder la pregunta ¢ Tiene mas de

un hijo?:

”

e Si: Para las opciones “Dos hijos”, “Tres hijos” y “Mas de tres hijos”.
e No: Para la opcion “Un hijo/a”.

Tabla 8

Relacién entre nimero de hijos y desnutricion

¢Padece de desnutricion el Total
infante?
Si No
¢Tiene mas de Si 19 15 34
un hijo? No 3 37 40
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9

Evaluacién del riesgo entre niumero de hijos y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razén de ventajas para ¢Tiene mas 15,622 4,02 60,71
de un hijo? (Si/ No)
Para cohorte ¢;Padece de 7,451 2,41 23,032

desnutricion el infante? = Si
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Para cohorte ¢Padece de 0,477 0,323 0,703

desnutricion el infante? = No

NUmero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Figura 12

Relacién entre nimero de hijos con desnutricién aguda

¢Cuantos
hijos tiene?
M 1 hijo/a
M Dos hijos
M Tres hijos
W Mas de tres hijos

40

Recuento

¢ Padece de desnutricion el infante?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de la Figura 12 y de las Tablas 8 - 9

El “Numero de hijos” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (15,622) es mayor a uno;
ademas de que todos los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (4,02 —
60,71) se encuentran en el umbral de riesgo, por lo cual la asociacion es estadisticamente
significativa, por lo tanto, las familias con mas de un hijo tienen 15,622 veces mas riesgo de
gue sus hijos padezcan de desnutricibn aguda que las familias con un solo hijo. En la Figura
12, describe que las familias con mayor prevalencia de desnutricion aguda son las que tienen 2

hijos y 3 hijos (8 y 7 nifios con desnutricidbn aguda respectivamente).
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Lugar de residencia. En las encuestas esta pregunta consta de 2 opciones, pero en el
programa estadistico se lo categorizd para responder la siguiente pregunta ¢ Vive usted con su
hijo/a fuera de la ciudad?:

e Si: Para la opcién “Area Rural”.
e No: Para la opcién “Area Urbana’.

Tabla 10

Relacién entre lugar de residencia y desnutricién

.Padece de desnutricién el Total
infante?
Si No
JVive  usted Si 20 11 31
con su hijo/a No 2 41 43
fuera de la
ciudad?
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11

Evaluacioén del riesgo entre lugar de residencia y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo

Razén de ventajas para ¢Vive usted 37,273 7,535 184,366
con su hijo fuera de la ciudad? (Si/

No)
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Para cohorte ¢Padece de 13,871 3,496 55,039
desnutricion el infante? = Si
Para cohorte ¢;Padece de 0,372 0,23 0,601
desnutricion el infante? = No
NUmero de casos validos 74
Fuente: Elaboracion propia
Figura 13
Relacion lugar de residencia con desnutricion infantil
iPadece de
desnutricion
50 el infante?
M si
Mo

Recuento

Area Rural

¢ Cual es el lugar de residencia?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de la Figura 13y las Tablas 10y 11

Area Urbana

El “Lugar de residencia” también es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (37,273) es

mayor a uno; y que los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (7,535 —

184,366) se encuentran dentro del umbral de riesgo, por lo cual la asociacién es

estadisticamente significativa, por lo tanto, los infantes residentes de areas rurales son 37,273

veces mas propensos de padecer de desnutricion aguda en relacion con los infantes que viven
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en areas urbanas. En la Figura 13, describe que la mayoria de los infantes con desnutricion
residian en zonas rurales (20 infantes), superando por una amplia diferencia con respecto a los
infantes con desnutricion de la zona urbana (2 infantes).

Ingreso mensual de la familia. En las encuestas esta pregunta consta de 3 opciones,
pero en el programa estadistico se lo categorizd para responder la siguiente pregunta ¢los
ingresos familiares mensuales son igual o menor al SBU?:

e Si: Para las opciones “Menor al Salario Basico Unificado” e “Ilgual al Salario Basico

Unificado”.

¢ No: Para la opcién “Mayor al Salario Basico Unificado”.

Tabla 12

Relacion entre ingreso mensual y desnutricion

;Padece de desnutricion el Total
infante?
Si No
¢Los ingresos familiares  Si 15 19 34
mensuales son igual 0 No 7 33 40
menor al SBU?
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 13

Evaluacioén de riesgo entre ingreso mensual y desnutricién

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢Los 3,722 1,29 10,742
ingresos familiares mensuales son
igual o menor al SBU? (Si/ No)
Para cohorte ¢Padece de 2,521 1,165 5,455
desnutricion el infante? = Si
Para cohorte ¢Padece de 0,677 0,486 0,943
desnutricién el infante? = No
Numero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de resultados de las Tablas 12y 13
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El “Ingreso mensual de la familia” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (3,722) es

mayor a uno; y que también los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (1,29

— 10,742) se encuentran dentro del umbral de riesgo, por lo cual la asociacién es

estadisticamente significativa, por lo tanto, la familia con ingresos mensuales igual o menor al

SBU tienen un riesgo de 3,722 de que los nifios padezcan de desnutricion aguda en relacién

con los nifilos con familias que tienen un ingreso mensual superior al SBU.

Tipo de vivienda. En las encuestas esta pregunta consta de 2 opciones, pero en el

programa estadistico se lo categoriz6 para responder la siguiente pregunta ¢ Usted arrienda el

lugar en donde reside con el infante?:
o Si: Para la opcion “Alquilada”.

e No: Para la opcién “Propia”
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Nota: Durante la encuesta para la opcion “Propia” se consider6 aquellos que no pagaban

ningun tipo de arriendo para residir en dicho domicilio, por ende, se incluia si el domicilio le

pertenecia algun familiar y no le cobraba algun tipo de arriendo.

Tabla 14

Relacién entre tipo de vivienda y desnutricion

¢Padece de desnutricion el Total
infante?
Si No
¢Usted arrienda el lugar  Si 7 37 44
en doénde reside con el No 15 15 30
infante?
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 15

Evaluacién de riesgo entre tipo de vivienda y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢Usted 0,189 0,064 0,557
arrienda el lugar en donde reside
con el infante? (Si/ No)
Para cohorte ¢Padece de 0,318 0,148 0,686
desnutricién el infante? = Si
Para cohorte ¢ Padece de 1,682 1,15 2,46
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desnutricion el infante? = No

NUmero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de las Tablas 14y 15

El “Tipo de vivienda” no es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (0,189) es menor a uno,
por lo tanto, no hay asociacion alguna entre la enfermedad (si el infante puede padecer de
desnutricion o no) con el factor de riesgo (Tipo de vivienda).

Seguro médico. En las encuestas esta pregunta consta de 2 opciones, pero en el
programa estadistico se lo categoriz6 para responder la siguiente pregunta ¢Usted y/o su
pareja no tiene acceso algun seguro médico?:

e Sin acceso a un seguro médico: Para la opcion “No”.
¢ Con acceso a un seguro médico: Para la opcioén “Si”.

Tabla 16

Relaciéon entre seguro médico y desnutricién

¢;Padece de desnutricion el Total
infante?
Si No
¢Usted y/o su Sin acceso a 16 14 30
pareja tiene un seguro
acceso algun medico
seguro Con acceso a 6 38 44
médico? un seguro
meédico
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 17

Evaluacién de riesgo entre seguro médico y desnutricion
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Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢Usted y/o 7,238 2,36 22.198
su pareja tiene acceso algun seguro
médico? (Sin acceso a un seguro
médico / Con acceso a un seguro
médico)
Para cohorte ¢;Padece de 3,911 1,73 8,84
desnutricion el infante? = Si
Para cohorte ¢Padece de 0,54 0,362 0,806
desnutricién el infante? = No
Numero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de las Tablas 16y 17

El “Seguro médico” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (7,238) es mayor a uno;

ademas esta asociacion se considera estadisticamente significativa ya que los valores del

intervalo de confianza de 95% para este factor (2,36 — 22,198) se encuentran dentro del umbral

de riesgo, por lo tanto, las familias sin seguro médico tienen un riesgo de 7,238 de que los

nifios padezcan de desnutricibn aguda en relacidén con los nifios que pertenecen a familias con

acceso a un seguro médico.

Presupuesto alimenticio. En las encuestas esta pregunta consta de 4 opciones, pero

en el programa estadistico se lo categorizé para responder la siguiente pregunta ¢Su familia

utiliza un presupuesto alimenticio igual o menor a $1507?:



e Si: Para las opciones “De $50 hasta $100” y “De $101 hasta $150”.
¢ No: Para las opciones “De $151 hasta $200” y “$201 o mas”.

Tabla 18

Relacién entre presupuesto alimenticio y desnutricion

.Padece de desnutricién el Total
infante?
Si No
JSu  familia utiliza un  Si 20 16 36
presupuesto alimenticio No 2 36 38
igual o menor a $150?
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19

Evaluacién de riesgo entre presupuesto alimenticio y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢Su familia 22,5 4,689 107,967
utiliza un presupuesto alimenticio
igual o menor a $1507? (Si/ No)
Para cohorte ¢Padece de 10,556 2,655 41,966
desnutricién el infante? = Si
Para cohorte ¢;Padece de 0,469 0,.323 0,681

desnutricion el infante? = No
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NUmero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion Tablas 18 — 19

El “Presupuesto alimenticio” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (22,5) es mayor a
uno; ademas esta asociacion es estadisticamente significativa ya que los valores del intervalo
de confianza de 95% para este factor (4,689 — 107,967) se encuentran dentro del umbral de
riesgo, por lo tanto, las familias que utilizan un presupuesto alimenticio igual o menor a $150
tienen un riesgo de 7,238 de que de que su hijo/a padezca de desnutricion aguda en relacion
con los niflos que pertenecen a familias con presupuesto alimenticio mayor a $150.

Figura 14

Relacién entre Presupuesto alimentario y niamero de hijos

¢ Cuantos

20 hijos tiene?
M1 hijo/a

M Dos hijos

M Tres hijos

W Mas de tres hijos

Recuento

De $50 hasta De $101 hasta De $151 hasta $201 o mas
$100 $150 $200

i Cuanto dinero utiliza para comprar alimentos?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién de la Figura 14
En la figura 14 hay una consistencia entre los 4 grupos de Presupuesto alimentario, el cual

dicho presupuesto va aumentando en funcién al nimero de hijos que tengan la familia, por lo
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tanto, entre mas hijos tenga una familia mayor serd sus egresos en cuanto a la obtencion de

productos alimenticios.

Nivel académico del representante legal. En las encuestas esta pregunta consta de

11 opciones, pero en el programa estadistico se lo categoriz6 para responder la siguiente

pregunta ¢ Usted culminé sus estudios de Bachillerato General?:

LT

Sin Bachillerato General: Para las opciones “Ninguna”, “Educacion Basica Incompleta”,
“Educacion Basica Completa”, “Bachillerato General Incompleta”.

Con Bachillerato General: Para las opciones “Bachillerato General Completa”,
“Educacioén Superior No Universitaria Cursando”, “Educacion Superior No Universitaria
Incompleta”, “Educacion Superior No Universitaria Completa”, “Educacién Superior

Universitaria Cursando”, “Educacion Superior Universitaria Incompleta”, “Educacion

Superior Universitaria Completa”.

Tabla 20

Relacion entre nivel educativo del representante legal y desnutricién

¢.Padece de desnutricion Total
el infante?
Si No
¢ Usted termino el  Sin Bachillerato 10 3 13
Bachillerato General? General
Con Bachillerato 12 49 61
General
Total 22 52 74
Fuente: Elaboracion propia



Tabla 21

Evaluacién de riesgo entre nivel educativo del representante legal y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢Usted 13,611 3,237 57,24
terminé el Bachillerato General? (Sin
Bachillerato General / Con
Bachillerato General)
Para cohorte ¢;Padece de 3,91 2,172 7,04
desnutricién el infante? = Si
Para cohorte ¢Padece de 0,287 0,106 0,781
desnutricién el infante? = No
Numero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15
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Interpretaciéon de las Tablas 20 - 21 y la Figura 15
El “Nivel educativo del representante legal” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido
(13,611) es mayor a uno; ademas esta asociacion se considera que es estadisticamente
significativa, ya que los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (3,237 —
57,24) se encuentran dentro del umbral de riesgo, por lo tanto, los representantes legales que
no culminaron sus estudios de bachillerato tienen un riesgo de 13,611 de que sus hijos
padezcan de desnutricion aguda en relacion con los nifios que tienen padres de familia que han
culminado al menos el Bachillerato General.
En la figura 15 esta claramente que la mayoria de los representantes legales participantes de
esta investigacion culminaron sus estudios de bachillerato general, siendo este mismo grupo
los que mayor cantidad de nifios no padecian de desnutricion aguda; ademas que la mayoria
de los nifios con desnutricidn aguda se encuentran dentro de la poblacién de representantes
legales con un nivel educativo de “Bachillerato General Incompleto”

Factores ambientales

Tipo de agua. En las encuestas esta pregunta consta de 5 opciones, pero en el
programa estadistico se lo categoriz6 para responder la siguiente pregunta ¢Usted tiene
acceso a agua potable de bidon o de un sistema de abastecimiento de alguna entidad?:

e Sin acceso a agua potable: Para las opciones “Agua subterranea”, “Agua superficial” y
“Agua de lluvia”.
e Con acceso a agua potable: Para las opciones “Agua potable proveniente de un sistema

de abastecimiento de una entidad publica o privada” y “Agua potable de bidén”.



Tabla 22

Relacion entre tipo de agua y desnutricion

;Padece de desnutricion  Total

el infante?
Si No
¢Usted tiene acceso a agua Sinacceso a 19 5 24
potable de bidébn o de un agua potable
sistema de abastecimiento de Con acceso 3 47 50
alguna entidad? a agua
potable
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23

Evaluacion de riesgo entre tipo de agua y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
¢Usted tiene acceso a agua potable 59,533 12,926 274,198
de bidon o de un sistema de
abastecimiento de alguna entidad?
(Sin acceso a agua potable / Con
acceso a agua potable)
Para cohorte ¢;Padece de 13,194 4,322 40,283

desnutricion el infante? = Si
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Para cohorte ¢Padece de 0,222 0,101 0,485

desnutricion el infante? = No

NUmero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién de las tablas 22 y 23
El “Tipo de agua” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (59,533) es mayor a uno;
ademas esta asociacion se considera que es estadisticamente significativa, ya que los valores
del intervalo de confianza de 95% para este factor (12,926 — 274,198) se encuentran dentro del
umbral de riesgo, por lo tanto, los nifios sin acceso a agua potable tienen un riesgo de 59,533
de padecer de desnutricién aguda en relacion con los nifios que tienen acceso a agua potable.
Exposicidon a agua estancada o contaminada. En las encuestas esta pregunta consta
de 4 opciones, pero en el programa estadistico se lo categorizé para responder la siguiente
pregunta ¢ Su vivienda frecuentemente esta expuesta por aguas contaminadas o estancadas?:
e Si: Paralas opciones “A menudo” y “Siempre”.
¢ No: Para las opciones “Poco frecuente” y “Nunca”.
Nota: la opcion “Poco frecuente” se aplica en los casos cuando después de una lluvia el agua
se estanca por un lapso corto.

Tabla 24

Relacién entre exposicion a agua estancada o contaminada y desnutricion

. Padece de desnutricion  Total

el infante?
Si No
Su vivienda frecuentemente Si 20 13 33

estd expuesta por aguas No 2 39 41




contaminadas o estancadas?

Total

22 52 74

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 25

Evaluacién de riesgo entre exposicién a agua estancada o contaminada y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razon de ventajas para ¢ Su vivienda 30 6,159 146,128
frecuentemente estad expuesta por
aguas contaminadas o estancadas?
(Si/ No)
Para cohorte ¢Padece de 12,424 3,128 49,355
desnutricién el infante? = Si
Para cohorte ¢;Padece de 0,414 0,27 0,636
desnutricién el infante? = No
Namero de casos validos 74

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién de las tablas 24 y 25

67

La “Exposicion a agua estancada o contaminada” es un factor de riesgo, ya que el valor

obtenido (30) es mayor a uno; siendo esta una asociacion estadisticamente significativa, ya que

los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (6,159 — 146,128) se encuentran

dentro del umbral de riesgo, por lo tanto, los infantes que viven cerca de areas con una alta

frecuencia de exposicién a aguas contaminadas o estancadas tienen un riesgo de 30 de

padecer de desnutricibn aguda en relacion con los infantes que residen en areas con poca

frecuencia o sin exposicion a aguas contaminadas o estancadas.
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Recoleccion de basura. En las encuestas esta pregunta consta de 5 opciones, pero en
el programa estadistico se lo categoriz6é para responder la siguiente pregunta ¢En la zona que
usted vive recolectan la basura con muy poca frecuencia?:

e Si: Paralas opciones “1 — 2 veces por semana” y “Nunca”.
o No: Para las opciones “3 — 4 veces por semana”, “6 — 6 veces por semana” y

“‘Diariamente”.

Tabla 26

Relacién entre recoleccion de basura y desnutricion

¢;Padece de desnutricion  Total

el infante?
Si No
(En la zona que usted vive Si 17 8 25
recolectan la basura con muy No 5 44 49
poca frecuencia?
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 27

Evaluacion de riesgo entre recoleccion de basura y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo

Razon de ventajas para ¢En la zona 18,7 5,359 65,25
gue usted vive recolectan la basura

con muy poca frecuencia? (Si/ No)




Para cohorte ¢Padece de 6,664 2,783 15,955
desnutricién el infante? = Si

Para cohorte ¢;Padece de 0,356 0,2 0,636
desnutricién el infante? = No

Namero de casos validos 74

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de las Tablas 26y 27

69

La “Recoleccion de basura” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (18,7) es mayor a

uno; ademas esta asociacion se considera que es estadisticamente significativa, ya que los

valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (5,359 — 65,25) se encuentran dentro

del umbral de riesgo, por lo tanto, los nifios que residan en lugares donde recolectan la basura

con muy poca frecuencia (2 dias o0 menos por semana) tienen un riesgo de 18,7 de padecer de

desnutricién aguda en relacién con los nifios que residen en lugares donde recolectan la basura

con mayor frecuencia (3 dias 0 mas a la semana).

Figura 16

Relacién entre exposicion a agua contaminada y recoleccion de basura
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Fuente: Elaboracion propia



70

Interpretacion de la Figura 16

En la Figura 16, demuestra una relacion inversamente proporcional, es decir, que mientras mas
dias a la semana se recolectan la basura en el lugar de residencia, hay una menor frecuencia

en que la zona tengan o estén expuestas a aguas contaminadas o estancadas.

Figura 17

Relacién entre lugar de residencia y frecuencia a estar expuesto a agua contaminada o

estancada

Frecuenciaa
s estar expuesto
aaguas
contaminadas
o estancadas

M Munca
B Poco frecuente

B A menudo
W Siempre

Recuento

Area Rural Area Urbana
¢Cual es el lugar de residencia?

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18

Relacion entre lugar de residencia y recoleccion de basura

Tiempo de
recoleccion de
basuraala
semana

M Nunca

M 1-2 veces por semana
B34 veces por semana
W56 veces por semana
M Diariamente

Recuento

Area Rural Area Urbana
¢Cual es el lugar de residencia?

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion de la Figura 17y 18
La Figura 17 detalla que en la zona rural tiene una alta frecuencia (25 de los representantes
legales) a exponerse a aguas contaminadas o estancadas, que a diferencia de la zona urbana
tiene una baja o nula frecuencia (39 de los representantes legales) a exponerse a aguas
contaminadas o estancadas.
La Figura 18 describe que la zona urbana no hay un continuo control o limpieza de los
desperdicios de los habitantes de dicha zona (25 representantes legales), lo cual puede
presentar un riesgo a que en temporadas de lluvia, esta zona se exponga a aguas estancadas
0 contaminadas. En cambio, en la zona urbana si hay un continuo control o limpieza de los
desperdicios de los habitantes de esta zona (43 representantes legales).
Factores culturales
Tratamiento al agua. En las encuestas esta pregunta consta de 5 opciones, pero en el
programa estadistico se lo categoriz6 para responder la siguiente pregunta ¢Aplica un
tratamiento al agua antes de que usted o su hijo lo beban o utilicen?:
¢ Sin tratamiento: Para la opcion “Ninguno”.
e Con tratamiento: Para las opciones “Filtracion”, “Ebullicion”, “Método de SODIS”,
“Desinfeccién con cloro”.

Tabla 28

Relacion entre tratamiento al agua y desnutricion

¢;Padece de desnutricion  Total

el infante?
Si No
¢Aplica un tratamiento al agua Sin 18 29 47

antes de que usted o su hijo lo tratamiento
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beban o utilicen? Con 4 23 27

tratamiento

Total 22 52 74

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 29

Evaluacién de riesgo entre tratamiento al agua y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo
Razdn de ventajas para ¢Aplica un 3,569 1,06 12,014
tratamiento al agua antes de que
usted o su hijo lo beban o utilicen?
(Sin tratamiento / Con tratamiento)
Para cohorte ¢Padece de 2,585 0,976 6,851
desnutricién el infante? = Si
Para cohorte ¢;Padece de 0,724 0,55 0,953
desnutricién el infante? = No
Numero de casos validos 74

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 19

Relacion entre tipo de agua y tratamiento

iAplicaun

20 tratamiento
al agua
antes de
usarla o

consumirla?

W si
Mo

Recuento

Agua de llwia  Agua superficial Agua Agua de biddn Agua potable
subterranea proveniente de
un sistema de
abastecimiento
de una entidad
plblica o privada

Tipo de Agua

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de Tablas 28 — 29y de la Figura 19

El “Tratamiento al agua” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (3,569) es mayor a
uno; ademas esta asociacion se considera que es estadisticamente significativa, ya que los
valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (1,06 — 12,014) se encuentran dentro
del umbral de riesgo, por lo tanto, los nifios que beben o utilizan el agua sin antes darle un
tratamiento tienen un riesgo de 3,569 de padecer de desnutricibn aguda en relacién con los
nifios que beben o utilizan el agua ya tratada (filtracion).

A diferencia de los anteriores factores de riesgo, este factor estd por debajo de un OR:10, esa
baja asociacion se debe a que una gran parte de las familias con agua potable proveniente de
un sistema de abastecimiento no le aplicaron un tratamiento antes de consumir el agua (Figura

19).
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Figura 20

Relacion entre tipo de agua y método de tratamiento

&Queé tipo de agua
utiliza?
M Agua de lluvia
M Agua superficial
M Agua subterranea
M Agua de bidén
Agua potable proveniente de un

sisterna de abastecimiento de
una entidad publica o privada

Recuento

MNinguno Filtracién Ebullicion  Desinfeccidon  Método de
concloro Sodis

Aplicacion de un tratamiento al agua antes de su consumo o uso

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de la Figura 20

La Figura 20 sefiala que los encuestados tiene un bajo conocimiento sobre métodos de
tratamiento del agua distintos al de ebullicion; siendo Unicamente aplicado por 27 personas de
los 74 participantes en este estudio.

Fuente de informacion nutricional. En las encuestas esta pregunta consta de 5 opciones,
pero en el programa estadistico se lo categorizé para responder la siguiente pregunta ¢La
mayoria de informacién nutricional que usted posee, proviene de una entidad de salud?:
Informacion nutricional proveniente de una fuente distinta a la de una entidad de salud: Incluye
las opciones “Television”, “Redes sociales”, “Por parientes cercanos”, “Por amigos o vecinos”.

Informacién nutricional proveniente de una entidad de salud: Incluye la opcién “Centro de

Salud”.



Tabla 30

Relacion entre fuente de informacién nutricional y desnutricion

¢ Padece de Total

desnutricion el infante?

Si No
¢cLa  mayoria de Informacion nutricional 20 32 52
informacién proveniente de una fuente
nutricional gue distinta a la de una
usted posee, entidad de salud
proviene de una Informacion nutricional 2 20 22
entidad de salud? proveniente de una
entidad de salud
Total 22 52 74

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 31

Evaluacion de riesgo entre Fuente de informacion nutricional y desnutricion

Intervalo de confianza de 95%

Valor Minimo Maximo

Razén de ventajas para ¢La mayoria 6,25 1,317 29,66
de informacion nutricional que usted
posee, proviene de una entidad de
salud? (Informacién  nutricional

proveniente de una fuente distinta a
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la de wuna entidad de salud /
Informacién nutricional proveniente

de una entidad de salud)

Para cohorte ¢;Padece de 4,231 1,08 16,573

desnutricion el infante? = Si

Para cohorte ¢Padece de 0,677 0,526 0,871

desnutricion el infante? = No

NUmero de casos validos 74

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién de la Tabla 30y 31
La “Fuente de informacién nutricional” es un factor de riesgo, ya que el valor obtenido (6,25) es
mayor a uno; ademas esta asociacién se considera que es estadisticamente significativa, ya
gue los valores del intervalo de confianza de 95% para este factor (1,317 — 29,66) se
encuentran dentro del umbral de riesgo, por lo tanto, los representantes legales que utilizan
mayoritariamente la informacion nutricional de fuentes distintas a la de una entidad de salud,
tienen un riesgo de 6,25 de que sus hijos padezcan de desnutricion, en comparacién con los
hijos de los representantes legales que utilizan la informacion nutricional de una entidad de
salud.
Discusion de resultados
Los factores ambientales analizados en este estudio (tipo de agua, exposicion a agua
contaminada o estancada y recoleccion de basura), son factores de riesgos para que los nifios
padezcan de desnutricion aguda:

e En un estudio realizado en Perlu por Paredes Mamani, (2020), demostré6 que las

condiciones ambientales dentro o alrededor del domicilio, influyen en la salud nutricional

de un infante menor de cinco anos.
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Albuja Echeverria, (2022) en Ecuador, demostré que la cobertura de agua por red
publica influye a que el infante padezca de desnutricién infantil. Manuel Fontaine afirma
gue el agua contaminada (no potable) puede ocasionar alteraciones gastrointestinales,
y al mismo tiempo, puede llegar ocasionar a que el infante no obtenga la cantidad
minima de nutrientes necesarios para sobrevivir, a tal punto de ocasionar un tipo de
malnutricion (citado por Selim, 2022).

De igual manera Albuja Echeverria, (2022), demostré que la recoleccién de basura es
un factor de riesgo asociados con la desnutricién infantil; concluyendo que los servicios
basicos (en este caso de alcantarillado y de agua potabilizada) es indispensable para la
salud humana, ya que colabora tanto en la higiene personal como en el tratamiento o
control para las aguas residuales. La Figura 15 corrobora con la conclusion previamente
mencionada, ya que esta figura muestra una relacion inversamente proporcional entre
las variables “Recoleccién de basura” y “Exposicién a agua contaminada o estancada”,
es decir, mientras mas dias a la semana se recolecta la basura, menor es la exposicion

por agua estancada o contaminada.

Los factores o condiciones socioecondmicas evaluadas en este estudio (nUmero de hijos, lugar

de residencia, seguro médico, ingreso mensual familiar, presupuesto alimentario, nivel

académico del representante legal), que al igual que los factores ambientales, son factores de

riesgos para que el infante padezca de desnutricién aguda:

Un estudio realizado por Moreno-Ruiz et al., (2017) en infantes menores a cinco afos
gue asistieron al Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Colombia), demostraron que
el ingreso mensual familiar y el nivel académico de la madre son factores de riesgos
asociados con la desnutricion infantil.

En otro estudio realizado por Choloquinga Ayala & Yanez Borja, (2022), demostraron

gue el acceso a salud publica es un factor asociado con la desnutricion en preescolares.
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e Sarmiento Rios et al., (2023) demostraron que en la “Escuela Froilan Segundo Méndez”
(Canfar, Ecuador), los nifios menores de 5 afios que residian en la zona rural tenian
mayor riesgo de padecer de desnutricion en relacién con aquellos nifios que residian en
zonas urbanas; lo cual, a partir de los datos recolectados en este estudio (Figura 16 y
17), puede sugerir que los malos servicios de alcantarillado de la zona rural influyen de
forma negativa al estado fisiol6gico del infante.

Al igual que en los anteriores casos, los factores culturales analizados en este estudio
(tratamiento al agua y Fuente de informacion nutricional) son factores de riesgo para que el
infante pueda padecer de desnutricion aguda:

e En una investigacién desarrollada por Rojas Perales et al., (2020) en la Red de Salud
Chupaca (Pert), demostraron que el interés de la madre por la bUsqueda de
informacion nutricional (radio, television, centros de salud), es un factor de riesgo para
gue su hijo pueda padecer de desnutricion.

Finalmente, para la verificacion de la hipétesis en base a los resultados de este proyecto, los
factores socioecondmicos son los que mayor riesgo se asocia a que el infante padezca de
desnutricién aguda (lugar de residencia OR: 37,273; presupuesto alimenticio OR: 22,5; nimero
de hijos OR: 15,622; nivel educativo del representante OR: 13,611; acceso a seguro médico
OR: 7,238 e ingreso mensual OR: 3,722).

En cuanto a los factores ambientales, en el caso del Tipo de agua es el factor de riesgo mas
influyente para que el infante padezca de desnutricion aguda (OR: 59,533), siendo el valor méas
alto de todos los Odds ratio analizado; pero dicho valor pudo haberse influido por la interacciéon
con otros factores, como por ejemplo, el acceso a seguro medico, exposicibn a agua
contaminada, el lugar de residencia y el ingreso mensual familiar. Asi como sucedi6é para la
variable de presupuesto alimentario, que cuyo valor monetario se reducia en dependencia del

nuamero de hijos de la familia o por el ingreso mensual familiar.
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Propuesta
Estrategia de promocion de salud nutricional de los infantes menores de 5 afios que asisten a

la Unidad Educativa “Ciudad de Machala”

Objetivo de la propuesta

Implementar estrategias de promocion de salud nutricional mediante la aplicacion de un
programa educativo y el implemento de un huerto escolar para la disminucion de la incidencia
de desnutricion en los infantes menores de 5 afos de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala”.

Educacion nutricional

Consta de dos sesiones educativas, en las cuales albergan temas de nutricion infantil descritos
en la Tabla 33 y 35. Antes de cada sesion, como primer punto consiste en determinar el nivel de
conocimiento del representante legal y, al final nuevamente deberan realizar los representantes
legales un “test de conocimiento”, con la finalidad de comparar los resultados de ambas
pruebas, y de esta forma verificar si los representantes legales han mejorado su conocimiento
sobre los temas de la charla educacional. Al final de cada sesion, los participantes deberan

registrar su asistencia.

Plan de actividades

Tabla 32

Sesion educativa 1

Sesién educativa 1

Objetivo tras la Identificar los cinco grupos de alimentos con sus respectivos
finalizacion de esta  componentes alimenticios.

sesion




Lugar Sala de Reuniones de la Unidad Educativa “Ciudad de
Machala”

Fecha de la sesion 14 Julio 2023

Tiempo de duracion 30 minutos.

Expositor Investigador

Profesional que

monitorea la

Psicélogo Roosevelt Lamber

actividad
Materiales y Hoja de registro de asistencia de los representantes legales
equipos (Anexo 5)

Laptop

Proyector

Diapositivas con la tematica de esta sesion (Tabla 33)
Método de Test de conocimiento con los temas de esta sesion antes y

verificacion del

aprendizaje

después de la charla educacional (Anexo 6y 7)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 33

Temas de la Sesion educativa 1

Tematicas Fuentes de informacion

Alimentacion saludable

Una huerta para todos, Manual de auto

instruccién, publicado por (FAO, 2014)

Componentes de los alimentos
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Grupos de alimentos

Realizando una buena seleccién de

alimentos y preparacion de comidas,

Alimentacién del preescolar

publicado por (Menza & Probart, 2013b)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34

Sesioén educativa 2

Sesion educativa 2

Objetivos tras la
finalizacion de esta

sesion

Reconocer la importancia de los habitos higiénicos en la

alimentacion infantil.

Lugar

Sala de Reuniones de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala”

Fecha de la sesién

17 de Julio del 2023

Tiempo de duracién

30 minutos.

Expositor

Investigador

Profesional que

monitorea la actividad

Psic6logo Roosevelt Lamber

Materiales y equipos

Hoja de registro de asistencia de los representantes legales
(Anexo 5)

Laptop

Proyector

Diapositivas con la tematica de esta sesion (Tabla 35)

Método de verificacion

Test de conocimiento con los temas de esta sesion antes y
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del aprendizaje después de la charla educacional (Anexo 8 y 9)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 35

Temas de la Sesién educativa 2

Temaéticas Fuentes de informacion

Etiquetado nutricional Realizando una buena seleccion de

— . . alimentos y preparacion de comidas,
Habitos alimentarios

publicado por (Menza & Probart, 2013b)

Habitos higiénicos . . :
g Habitos y estilos de vida saludables,

publicado por (Menza & Probart, 2013a)

Fuente: Elaboracién propia

Agua segura

De igual forma que en la anterior estrategia consiste en una sesion educativa dividida en dos
partes: una parte teérica y una parte practica, tomando como punto en comun las “técnicas mas
accesibles (en términos de economia) para la obtenciéon de agua segura para su consumo”. Al

final de la sesién, los representantes legales deberan registrar su asistencia.

Tabla 36

Parte tedrica de la Sesion educativa 3

Sesidn educativa 3 (Parte tedrica)

Objetivos tras la Identificar los distintos métodos de tratamiento para el agua.
finalizacion de esta

sesion




Lugar Sala de Reuniones de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala”
Fecha de la sesion 21 de Julio del 2023
Tiempo de duracion 15 minutos.
Expositor Investigador
Profesional que Psicologo Roosevelt Lamber
monitorea la actividad
Materiales y equipos Hoja de registro de asistencia de los representantes legales
(Anexo 5)
Laptop
Proyector

Diapositivas con la tematica de esta sesion (Tabla 38)

Método de verificacion  Test de conocimiento con los temas de esta sesion después

del aprendizaje de la charla educacional (Anexo 10).

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 37

Parte practica de la Sesion educativa 3

Sesion educativa 3 (Parte préactica)

Objetivos tras la Identificar los distintos métodos de tratamiento para el agua.
finalizacion de esta

sesion

Lugar Sala de Reuniones de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala”
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Fecha de la sesion 21 de Julio del 2023
Tiempo de duracién 15 minutos.

Expositor Investigador

Profesional que Psic6logo Roosevelt Lamber

monitorea la actividad

Materiales y equipos 500 ml de Cloro liquido, gotero, filtro de tela, pastillas de
cloro al 85% para potabilizar el agua, cocineta, olla, botella

plastica

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 38

Temas de la Sesion educativa 3

Tematicas Fuentes de informacion
Importancia del agua segura en la salud Habitos y estilos de vida saludable,
humana. publicado por (Menza & Probart, 2013a)

_ Guia de Agua segura, publicado por (MSP
Tipos de agua.

& EPMAPS, 2019)

Tratamiento del agua: Filtracion, Método
de SODIS, Ebullicién, Desinfeccion con

cloro.

Fuente: Elaboracién propia

Huerto escolar
Esta sesion consiste en el implemento de un huerto en la unidad educativa, con la finalidad de

que los representantes legales presentes en el estudio se familiaricen con los alimentos
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saludables. Para mayor entendimiento de esta sesion, los representantes legales podran

observar de formar gréafica los pasos para realizar un huerto casero.

Tabla 39

Sesion educativa 4

Sesion educativa 4

Objetivos tras la
finalizacion de esta

sesion

Implementar un huerto en sus respectivos hogares.

Lugar

Sala de Reuniones de la Unidad Educativa “Ciudad de

Machala”

Fecha de desarrollo del

17 — 21 Julio 2023

huerto 24 — 25 Julio 2023
Fecha de la sesion 26 Julio 2023
Tiempo de duracion 30 minutos.
Expositor Investigador

Profesional que

monitorea la actividad

Psicologo Roosevelt Lamber

Materiales y equipos

Hoja de registro de asistencia de los representantes legales
(Anexo 5)

Laptop

Proyector

Diapositivas con la temética de esta sesion (Tabla 40)

Huerto escolar
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Método de verificacion

del aprendizaje

Test de conocimiento con los temas de esta sesion antes 'y

después de la charla educacional (Anexo 11)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 40

Temas de la sesién educativa 4

Temaéticas

Fuentes de informacion

Huerto casero

Tipos de huertos

Pasos para implementar un huerto casero

Hortalizas

Plantas medicinales

Una huerta para todos: Manual de auto
instruccion, publicado por (FAO, 2014)
Manual de iniciacién al huerto casero:
Una guia para producir alimentos
saludables, publicado por (Garcia Jiménez

et al., 2020)

Fuente: Elaboracién propia
Resultados de la propuesta

Sesién educativa 1

Tabla 41

Resultados de la primera sesién educativa

Test de

Nivel de conocimiento

Representantes legales

conocimiento Media Moda Participantes  Porcentaje
Antes de la sesion 5.3 6 27 36,5%
Después de la sesion 8,3 9

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion de la Tablas 41 de la primera sesién educativa

Para la primera sesion hubo un total de 27 participantes (que equivale el 36,5% de los
encuestados), con una media aritmética del nivel de conocimiento en las tematicas descritas en
la Tabla 35 de 5,3 (nota regular); la nota que mas se repitio fue 6 (regular).

Luego de aplicar la primera sesion, la media aritmética del nivel de conocimiento fue de 8,3
(muy buena), con una diferencia de 3 puntos con respecto al nivel de conocimiento del primer
“Test de conocimiento”, por lo tanto, aumentaron el nivel de conocimiento los representantes

legales, hasta un 30% mas de los que tenian antes de realizar esta sesion.

Sesién educativa 2

Tabla 42

Resultados de la segunda sesiéon educativa

Test de Nivel de conocimiento Representantes legales
conocimiento Media Moda Participantes  Porcentaje
Antes de la sesion 5,04 7 25 33,78%
Después de la sesion 8,16 8

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de la Tabla 42 de la segunda sesion educativa

Para la segunda sesién hubo un total de 25 participantes (que equivale el 33,78% de los
encuestados), con una media aritmética del nivel de conocimiento de las teméticas descritas en
la Tabla 35 de 5,04 (nota regular); la nota que mas se repitié fue 7 (buena).

Luego de aplicar la segunda sesion, la media aritmética del nivel de conocimiento fue de 8,16
(muy buena), con una diferencia de 3,12 puntos con respecto al “Test de conocimiento”
realizado antes de esta sesion, por lo tanto, aumentaron el nivel de conocimiento los

representantes legales, hasta un 31,2% mas de los que tenian antes de realizar esta sesion.
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Sesion educativa 3

Tabla 43

Resultados de la tercera sesion educativa

Test de Nivel de conocimiento Representantes legales
conocimiento Media Moda Participantes  Porcentaje
Después de la sesion 8,39 9 23 31,08%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 44

Frecuencia de las calificaciones de los participantes de la tercera sesion

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
7 4 17,39
8 8 34,78
9 9 39,13
10 2 8,7
Total 23 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién de las Tablas 43 — 44 de la tercera sesion educativa

Para esta sesion hubo un total de 23 participantes (que representa el 31,08% de los
encuestados), con una media aritmética del nivel de conocimiento en las tematicas descritas en
la tabla 38 de 8,39 (nota muy buena); la nota que mas se repitié fue 9 (nota excelente), por lo
tanto, los participantes de esta sesion tienen los conocimiento necesarios para implementar
diferentes métodos de tratamiento para el agua (antes de consumirlo o utilizarlo), para evitar

enfermedades gastrointestinales por el consumo de agua contaminada. En la tabla 40, describe
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gue el 82,61% de los participantes de esta sesion tuvieron una calificacion igual o por encima

de 8, cumpliendo con lo establecido en la “Matriz de indicadores”.

Sesion educativa 4

Tabla 45

Resultados de la cuarta sesion educativa

Test de Nivel de conocimiento Representantes legales
conocimiento Media Moda Participantes  Porcentaje
Después de la sesion 7,73 8 22 29,73%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 46

Frecuencia de las calificaciones de los participantes de la cuarta sesién

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
6 3 13,6
7 5 22,7
8 9 40,9
9 5 22,7
Total 22 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de las Tablas 45 — 46 de la cuarta sesiéon educativa

Esta sesién fue la que menor cantidad de participantes hubo durante su desarrollo, con un total
de 22 (que representa el 29,73% de los encuestados). La media aritmética del nivel de
conocimiento de las teméaticas descritas en la Tabla 36 fue de 7,73 (nota buena); la nota que

mas se repitio fue 8, por lo tanto, los participantes de esta sesidn tienen un conocimiento basico
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para implementar un huerto en sus hogares. En la Tabla 40, describe que el 63,6% de los
participantes de esta sesion tienen una nota igual o mayor a 8, lo cual no cumple con lo
establecido en la “Matriz de indicadores”, por ende, es necesario el desarrollo de otra sesién

educativa con los mismos temas, para el reforzamiento del conocimiento de los participantes.

Interpretacién de la disminucidn de las asistencias a las sesiones educativas

En cuanto a las asistencias, en todas las 4 sesiones se encontraban por debajo del 50% de los
74 encuestados; asistencia que disminuia conforme avanzaba la propuesta (27 participantes
hasta 22 participantes). Esto se puede deber a mdltiples factores relacionadas con la
disponibilidad de tiempo de los participantes, tales como su horario o lugar de trabajo, lugar de
residencia (rural), actividades pendientes en sus respectivos hogares o algun tipo de

inconveniente (como problemas personales).
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Presupuesto
Para el presupuesto de este proyecto se utilizo los recursos econdmicos del investigador, sin ingresos monetarios provenientes de
algun otro individuo (ajeno al investigador) o entidad. En el cuadro 1 se especifica cada material usado para el proyecto con su

respectivo costo; en el caso de aquellos materiales con el signo “-, se considera recurso propio del investigador, el cual no tuvo

necesidad de comprarlo.

Cuadro 1

Presupuesto de la investigacion

Actividades Materiales usados Costo | Valor total de la actividad
Tomar las medidas antropométricas y 1 balanza digital $21 $76
edad del infante 1 impresion a escala de una figura con las $55

medidas de escala en centimetros

3 hojas de registro del estudiante -

1 lapiz -
Determinar el estado nutricional del 4 impresiones de las Curvas de crecimiento - $0.50
infante infantil de la OMS

Lapiz -

1 regla $0.50
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3 hojas de registro del estudiante

Realizar encuestas a los representantes | 74 copias de Encuestas $3.70 $3.70
legales
Identificar los factores asociados a la Laptop - -
desnutricion infantil Encuestas llenadas -
Hojas de registro del estudiante llenadas -
Sesibn educativa 1 Laptop - $10.30
1 proyector rentado $7.5
Test de conocimiento $2.8
1 hoja de registro de asistencia -
Sesién educativa 2 Laptop - $10.30
1 proyector rentado $7.5
Test de conocimiento $2.8
1 hoja de registro de asistencia -
Sesion educativa 3: Capacitar a los Laptop - $21.45
representantes legales en métodos 1 proyector rentado $7.5
economicos para la obtencion de agua Test de conocimiento $1.40

segura

1 hoja de registro de asistencia
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500 ml de Cloro liquido $0.80

1 gotero $0.25

1 filtro de tela $1.50

5 pastillas de cloro al 85% para potabilizar el $10

agua

1 cocineta -

1 olla -

1 botella plastica -
Sesién educativa 4 Laptop - $8.90
Capacitar a los representantes legales 1 proyector rentado $7.5
en los temas descritos en la Tabla Test de conocimiento $1.4

1 hoja de registro de asistencia -
Implementar un huerto en la Unidad 40 plantas $40 $54
Educativa 3 sacos con tierra'y abono $9

4 sacos pequefios de Humus $5

1 pala redonda, 1 rastrillo, 1 pico con aza, 1

pala coa

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones
La desnutricién infantil sigue siendo una gran problematica para la Salud Publica, en especial
en los infantes residentes en areas rurales del Ecuador, situacion que sucedi6 en la Unidad
Educativa “Ciudad de Machala”; siendo esta la poblacion mas susceptible para padecer

desnutricién aguda, a causa de las condiciones socioeconémicas de la familia.

Los factores socioecondmicos de la familia, son los de mayor probabilidad de riesgo de que el
infante pueda padecer de desnutricion aguda; lo cual el riesgo, puede aumentar en
dependencia de la cantidad de factores de riesgo, es decir, la intervencion de 2 o mas factores
socioecondémicos aumenta la probabilidad de que el infante padezca la patologia en estudio
(desnutricién). Ademés, no solo pueden ser interacciones socioeconomicas, también pueden
ser asociaciones socioecondmicas-ambientales; como por ejemplo, el tipo de agua (ambiental)
con el acceso a seguro médico (socioecondmico), si el infante usa constantemente agua no
potable, tiene el riesgo de padecer una enfermedad gastrointestinal, afectando su equilibrio
nutricional y, al no tratarla (ya sea por no tener acceso a un servicio de salud), con el tiempo

podra padecer de desnutricién.

Estos resultados justificaron la propuesta implementada en este estudio; en el caso de las
sesiones educativas 1y 2, los participantes presentaron un aumento de conocimiento en temas
relacionadas a la nutricion, a tal punto de que fueron capaces en su mayoria de reconocer los
grupos de alimentos y los nutrientes mas esenciales para la salud infantil. Para el caso de la
sesiéon 3, fue necesario su aplicacion, ya que una parte de los encuestados solo conocian la
ebullicién, y en su totalidad no conocia otro método distinto a la de ebullicién; lo cual al aplicar
esta sesion, generd conocimiento en los participantes de esta charla demostrativa (verificado

con el “test de conocimiento”).

La imposibilidad de dar un seguimiento nutricional a los infantes por falta de tiempo, no permite

verificar si las propuestas de este estudio puedan generar un impacto positivo al estado
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nutricional infantil y, por ende, disminuir la prevalencia de esta enfermedad en la Unidad
Educativa “Ciudad de Machala”; resultado que podria afectarse, a causa del desinterés de los
representantes legales, ya que durante las cuatros sesiones educativas, hubo una asistencia
menor al 50% de los encuestados de este estudio. Por ello, la implementacion de una
normativa por parte de la institucién académica, en el cual especifique que para poder seguir
en dicha institucion, debera mejorar el estado nutricional del infante durante un periodo de tres

meses.
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Recomendaciones
En vista de los resultados obtenidos en este estudio, en cuanto a la prevalencia de desnutricion
aguda en la Unidad Educativa “Ciudad de Machala”, es necesario implementar nuevas
estrategias de promocién del estado nutricional infantil; en el cual, los individuos a ser
capacitados sean los docentes de las areas de Educacion Inicial | e Inicial 1l, misma que
consistiria en “Pasos para determinar el estado nutricional del infante mediante el uso de las
Curvas de crecimiento infantil de la OMS”, con la finalidad de que la Unidad educativa pueda

dar un seguimiento trimestral al estado nutricional de los infantes menores de 5 afios.

Un estudio analitico en el que se enfoque Unicamente con infantes que padezcan desnutricion,
en el cual observen como la interaccion de dos factores (sean iguales o distintos) puede
aumentar la probabilidad de que el infante adquiera la enfermedad; de este modo poder
comprobar si las asociaciones entre mltiples factores, aumenta la probabilidad de padecer

esta enfermedad.

La implementacién de una politica de Salud Publica entre el MSP y el Ministerio de Educacion,
enfocados primordialmente en el seguimiento nutricional del infante por cada trimestre, y en
dependencia de sus resultados aplicaran las medidas necesarias; en el caso de ser negativos,
deberan aplicar medidas correctivas como dar un seguimiento a las condiciones de la familia,
para determinar las medidas que mayor efectividad puedan generar en el estado nutricional del
infante, como por ejemplo, si la familia tiene dificultad para acceder a alimentos nutricionales,
deberan demostrarles los pasos de implementar un huerto casero en sus hogares (ya sean por

charlas o a través de guias).
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Cronograma
Cuadro 2
Cronograma
Actividades del Proyecto de Fechas Semanas
la Investigacion Inicial | Final | S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 | S8 |S9 |S10|S11 |S12|S13|S14
Eleccion del tema S1 S2
CAPITULO 1: S1 S6
INTRODUCCION
Descripcion del problema S4 S5
Definicién del problema S4 S5
Pregunta de investigacion S4 S4
Identificacién del Objeto de S4 S5
estudio
Analisis de Involucrados S1 S3
Planteamiento del problema S4 S5
Arbol de problemas s1 S3
Delimitacion S4 S6
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Justificacion S5 S6
CAPITULO 2: OBJETIVOS S4 S7
Objetivo General S7 S7
Objetivos Especificos S7 S7
Hipétesis S7 S7
Arbol de objetivos S4 S4
CAPITULO 3: MARCO S7 S8
TEORICO

Marco Historico Contextual S7 S8
Marco Referencial S7 S8
Marco Conceptual S7 S8
CAPITULO 4: APLICACION S4 | S14
METODOLOGICA

Tipo de estudio S8 S8
Matriz de Marco Logico S4 S8
Operacionalizacion de S8 S9
variables

Matriz de Indicadores S9 S9
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Universo y muestra S8 S9
Instrumentos de investigacion S8 S9
Hoja de registro para los S9 S9
estudiantes

Encuesta S8 S9
Obtencién y analisis de S9 S12
informacion

Actividad 1: Recoleccion de S9 S9
datos de los estudiantes

menores de 5 afos

Actividad 2: Determinacion de S9 S9
la edad del infante en meses

Actividad 3: Determinacion del S9 S10
estado nutricional del infante

(peso — estatura)

Actividad 4: Determinacion del S9 S10

estado nutricional del infante

(edad — estatura)
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Actividad 5: Recoleccion de S10 | S10
datos de los representantes

legales de los estudiantes

participantes

Actividad 6: Andlisis S10 | s11
estadistico de los datos

recolectados

Actividad 7: Determinacion de S10 | S12
los Factores asociados a la

desnutricion infantil

Discusion de Resultados S12 | s12
Propuesta S6 S14
Objetivo de la Propuesta S6 S6
Educacioén nutricional S6 S13
Agua Segura S6 S13
Huerto escolar S12 | S14
Plan de actividades S13 | S14
Cronograma S14 | S14




Presupuesto S14 | S14
Conclusiones S12 | S13
Recomendaciones S13 | S13
Referencias bibliograficas S3 S14
Anexos S14 | S14

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos
Anexo 1 Matriz de indicadores
Tabla 47
Matriz de indicadores
Resumen Indicadores Quién Dénde Cuanto Coémo Cuando
narrativo
Fin Conocimiento Curvas de Infantes Unidad Categorizand Al
de los Crecimiento menores de 5 Educativ o el estado comenzar
principales Infantil afios a nutricional de la parte
factores “Ciudad los infantes practica del
relacionados a de aplicando las proyecto
la desnutricion Machala” Curvas de 27/06/2023
de los Crecimiento
estudiantes infantil
menores de 5 NuUmero de Representante Unidad Cuantificar ~ Aplicando 28/06/2023
aflos de la respuestas a un slegales Educativ las una encuesta

Unidad

determinado

a respuestas
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
Educativa factor “‘Ciudad de cada
“Ciudad de (respuesta) de participante
Machala”. Machala” del
proyecto.
Nivel de Representante Unidad Se califica Aplicando los Antes de
conocimiento s legales Educativ en una “Test de realizar
a escala entre conocimiento cada una
“‘Ciudad 0 a 10 7 de las 2
de puntos. primeras
Machala” sesiones
educativas.
Aumento de Diferencias Representante Unidad Incremento  Aplicando los Al
conocimiento de entre el nivel de s legales Educativ de 25% o “Test de comienzo y
los conocimiento a mas de conocimiento al terminar
representantes  antes y después “‘Ciudad  conocimient ” la primera
legales en de realizar la de 0 en temas sesion
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando

narrativo
temas Primera Sesion Machala” de Nutricion educativa.
relacionadas a educativa. infantil.
la nutricién
infantil.
Manejo de Nivel de Representante Unidad Obtencién Aplicando un Al finalizar
técnicas de conocimiento s legales Educativ de una “Test de la Tercera
tratamiento para acerca de a calificacion  conocimiento  sesion
la obtencion de “Tratamientos “Ciudad muy buena ” educativa.
Agua  Segura econdémicos de 0 excelente
para beber y su para la Machala” (8-10) de al
uso en la obtencién de menos  del
preparacion de agua segura”. 80% de los
alimentos. participante

S.

Facilidad para Nivel de Representante Unidad Obtencién Aplicando un Al finalizar
los conocimiento de s legales Educativ de una “Test de la cuarta
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
representantes  los pasos para a calificacion  conocimiento  sesion
legales de implementar un “Ciudad muy buena ” educativa.
poder huerto en sus de 0 excelente
implementar hogares. Machala” (8-10) de al
Huertos menos del
caseros. 80% de los
participante
S.
Manejo de Nivel de Representante Unidad Obtencién Aplicando un Al finalizar
medidas conocimiento s legales Educativ de una “Test de la Segunda
preventivas de sobre a calificacion  conocimiento  sesion
enfermedades “Almacenamient “Ciudad muy buena ” educativa.
gastrointestinale o y de 0 excelente
s relacionadas a conservacion de Machala” (8-10) de al
la alimentacion.  alimentos” menos  del
Nivel de Representante Unidad 80% de los Aplicando un Al finalizar
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
conocimiento s legales Educativ participante  “Test de la tercera
acerca de a S. conocimiento  sesion
“Tratamientos “Ciudad ? educativa.
economicos de
para la Machala”
obtencion de
agua segura”.

PROPOSITO  Disminuir la Curvas de Nifios Unidad Estado Aplicando las Luego de
prevalencia de crecimiento menores de 5 Educativ nutricional Curvas de un mes de
desnutriciobn en infantil: afos. a normal en Crecimiento  haber
nifios menores -En el primer “Ciudad  una Infantil de la aplicado las
de 5 afos de la registro de de cantidad OMS. estrategias
escuela “Ciudad datos Machala” igual o] de
de Machala”. -En el segundo mayor al promocion

registro de 80% de los de salud.

datos (luego de

participante
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
1 mes) S del
proyecto.
COMPONENTE Identificacion de Curvas de Infantes Unidad Categorizand Al
S los factores Crecimiento menores de 5 Educativ o el estado comenzar
relacionados a Infantil afios a nutricional de la parte
la desnutricion “Ciudad los infantes practica del
de los infantes de aplicando las proyecto
menores de 5 Machala” Curvas de (27/06/202

aflos de la

escuela “Ciudad

de Machala”.

Crecimiento  3)

infantil
Numero de Representante Unidad Cuantificar ~ Aplicando 28/06/2023
respuestas a un s legales Educativ las una encuesta
determinado a respuestas
factor “‘Ciudad de cada
(respuesta) de participante

Machala” del
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
proyecto.
Nivel de Representante Unidad Se califica Aplicando los Antes de
conocimiento s legales Educativ en una “Test de realizar
a escala entre conocimiento cada una
“‘Ciudad 0 a 10 de las 2
de puntos. primeras
Machala” sesiones
educativas.
Capacitacion a Nivel de Representante Unidad Incremento  Aplicando los Al
los conocimiento s legales Educativ de 25% o “Test de comienzo y
representantes  obtenido antes a mas de conocimiento al finalizar
legales en y después de “Ciudad  conocimient ” las 2
teméticas cada sesion de 0 en temas primeras
relacionadas a educativa. Machala” de Nutricion sesiones
la nutricion infantil. educativas.

infantil.
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
Promocién de Nivel de Representante Unidad Obtencién Aplicando los Al finalizar
técnicas de conocimiento s legales Educativ de una “Test de la tercera
tratamiento para obtenido al a calificacion  conocimiento  sesion
la obtencion de terminar la “Ciudad muy buena ” educativa.
agua segura charla de 0 excelente
para consumo educativa. Machala” (8-10) de al
humano. menos del
80% de los
participante
S.
Implementacion  Nivel de Representante Unidad Obtencién Aplicando un Al finalizar
de un huerto conocimiento s legales Educativ de una “Test de la Sesion
casero en la para a calificacion  conocimiento educativa
Unidad implementar o “Ciudad muy buena ” 4,
Educativa desarrollar  un de 0 excelente
“Ciudad de huerto casero. Machala” (8-10) de al
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
Machala”. menos  del
80% de los
participante
S.

ACTIVIDADES Identificar los Curvas de Infantes Unidad Categorizand Al
factores Crecimiento menores de 5 Educativ 0 el estado comenzar
relacionados a Infantil afos a nutricional de la parte
la desnutricion “Ciudad los infantes practica del
de los infantes de aplicando las proyecto
menores de 5 Machala” Curvas de 27/06/2023
afos. Crecimiento

infantil
Numero de Representante Cuantificar ~ Aplicando 28/06/2023
respuestas a un s legales las una encuesta
determinado respuestas
factor de cada
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
(respuesta) participante
del
proyecto.
Nivel de Representante Se califica Aplicando los Al iniciar
conocimiento s legales en una “Test de cada una
escala entre conocimiento de las 2
0O a 10 7 primeras
puntos. sesiones
educativas.
Capacitar a los Nivel de Representante Unidad Incremento  Sesiones Una
representantes  conocimiento s legales Educativ. de 25% o educativas: semana
legales en obtenido antes a mas de -Sesibn 1: después de
tematicas y después de “Ciudad  conocimient Grupos la
relacionadas a cada sesion de 0 en temas alimenticios. recoleccion
la nutricion educativa. Machala” de Nutricion -Sesién 2: de datos de
infantil a través infantil. Habitos la primera
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
de charlas alimenticios y actividad.
educativas en Manipulacién
diferentes adecuada de
sesiones. los alimentos.
Aplicando los Alinicio y al
“Test de final de las
conocimiento 2 primeras
” sesiones
educativas.
Promover el uso Nivel de Representante Unidad Obtencién Sesion Un dia
de técnicas de conocimiento s legales Educativ de una educativa 3: después de
tratamiento para obtenido antes a calificacion  Explicacion la  Sesién
el agua antes y después de la “‘Ciudad muy buena de forma educativa
de su consumo. sesion de 0 excelente préactica y 2.
educativa 3 Machala” (8-10) de al tedrica sobre

menos del

los distintos
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
80% de los métodos para
participante la obtencion
S. de agua
segura para
el consumo
humano.
Aplicando los Después
“Test de de la
conocimiento  sesion
” educativa
3.
Implementar un Nivel de Representante Unidad Obtencion Sesion Un dia
huerto casero conocimiento s legales Educativ de una educativa4: después de
en la Unidad para a calificacion  Explicar la  Sesibén
educativa implementar o “‘Ciudad muy buena co6mo realizar educativa 3
desarrollar  un de 0 excelente wun huerto
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Resumen Indicadores Quién Dénde Cuéanto Cémo Cuando
narrativo
huerto casero. Machala” (8-10) de al casero.
menos  del
80% de los
participante
Aplicando un Después
> “Test de de realizar
conocimiento la  Sesion
” educativa
4.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 2 Filtro de indicadores

Tabla 48

Filtro de indicadores
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Nivel Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
A B C D E
FIN Conocimiento de los Curvas de Crecimiento 1 1 1 1 1 5 Seleccionada
principales factores Infantil
asociados a la desnutricion NOmero de respuestasaun 0 1 1 1 1 4 Seleccionada
de los estudiantes menores determinado factor
de 5 afios de la Unidad (respuesta)
Educativa  “Ciudad  de Nivel de conocimiento 0 — 1 1 1 1 1 5 Seleccionada
Machala®. 10)
Aumento de conocimiento Comparacion entre: 1 1 1 1 1 5 Seleccionada

de los  representantes

legales en temas
relacionadas a la nutricidon

infantil.

Nivel del conocimiento antes

de la Primera Sesion
educativa.
Nivel del conocimiento
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Nivel

Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
A B C D E

después de la Sesion

educativa 1.
Manejo de técnicas de Nivelde conocimientoacerca 1 1 1 4 Seleccionada
tratamiento para la de “Tratamientos
obtencion de Agua Segura econdmicos para la
para beber y su uso en la obtencion de agua segura”.
preparacion de alimentos.
Facilidad para los padres de Implementacion de un huerto 1 1 1 4 Seleccionada
familia de poder en la Unidad Educativa.
implementar Huertos Nivel de conocimiento sobre 1 1 1 5 Seleccionada
caseros. “Pasos para implementar un

huerto en sus hogares”.
Manejo de medidas Nivel de conocimiento sobre 1 1 1 5 Seleccionada
preventivas de “Almacenamiento y

enfermedades

conservacion de alimentos”
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Nivel Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
A B C D E
gastrointestinales (comparacion de resultados).
relacionadas a la Nivel de conocimientoacerca 1 1 1 0 1 4 Seleccionada
alimentacion. de “Tratamientos
econdmicos para la
obtencion de agua segura”.
PROPOSITO Disminuir la prevalencia de Curvas de crecimiento 1 0 1 0 1 3 Seleccionada
desnutricién en nifios infantil:
menores de 5 afios de la -En el primer registro de
escuela “Ciudad de datos
Machala”. -En el segundo registro de
datos (luego de 1 mes)
COMPONENTES Identificacion de los factores Curvas de  Crecimiento 1 1 1 1 1 5 Seleccionada
relacionados a la Infantil

desnutricién de los infantes

menores de 5 afos de la

NlGmero de respuestas a un

determinado factor

0O 1 1 1 1 4 Seleccionada
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Nivel

Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
B C D E
escuela “Ciudad de (respuesta)
Machala”. Nivel de conocimiento (0 — 1 1 1 1 5 Seleccionada
10)
Capacitacion a los Numero de personas 1 1 1 1 5 Seleccionada
representantes legales en beneficiarias con las
teméticas relacionadas a la sesiones educativas.
nutricion infantil. Nivel de conocimiento 1 1 1 1 5 Seleccionada
obtenido antes y después de
las dos primeras sesiones
educativas (comparacion de
resultados).
Promocién de técnicas de Nivel de conocimiento 1 1 0 1 4 Seleccionada
tratamiento para la obtenido después de la

obtencion de agua segura

para consumo humano.

terecera sesion educativa.




125

Nivel Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
A B C D
Implementacion de un Nivel de conocimiento para 1 1 1 O 4 Seleccionada
huerto casero en la Unidad implementar o desarrollar un
Educativa “Ciudad de huerto casero.
Machala”.
ACTIVIDADES Identificar los  factores Curvas de Crecimiento 1 1 1 1 5 Seleccionada
relacionados a la Infantil
desnutricion de los infantes NOmero de respuestas aun 0 1 1 1 4 Seleccionada
menores de 5 afos. determinado factor
(respuesta)
Nivel de conocimiento 1 1 1 1 5 Seleccionada
Capacitar a los Nivel de conocimento 1 1 1 1 5 Seleccionada

representantes legales en
tematicas relacionadas a la
nutricion infantil a través de

charlas educativas en

obtenido antes y después de

cada sesion educativa.
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Nivel

Resumen narrativo Indicadores Clasificaciéon de Puntaje  Seleccion
Indicadores
A B C D E
diferentes sesiones.
Promover el uso de técnicas Nivel de conocimento 1 1 1 0 1 4 Seleccionada
de tratamiento para el agua obtenido después de la
antes de su consumo. Tercera sesion educativa.
Implementar un  huerto Nivel de conocimiento para 1 1 1 0 1 4 Seleccionada
casero en la Unidad implementar o desarrollar un
educativa huerto casero.
Entregar toda la informacion Hoja de registto de los 0 1 0 0 1 2

expuesta durante la
realizacién del proyecto en

un solo documento impreso.

representantes legales

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3 Hoja de registro de los estudiantes
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HOJA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “CIUDAD DE

MACHALA”
Curso Fecha de registro
Codigo del | Género Fechade Peso (Kg) | Estatura Estado
infante nacimiento (cm) nutricional
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Anexo 4 Encuesta

ENCUESTA

Buen dia, mi nombre es Jonathan Jesis Chacon Poveda, estudiante de la Universidad de
las Américas, estoy realizando el proyecto de titulacidon de la maestria en Salud Pablica,

con el tema “Estrategias de promocion de salud nutricional”.

El objetivo de esta encuesta es identificar los factores asociados al estado nutricional de

los nifios con el fin de establecer estrategias de promocion de salud nutricional.
Todos los datos obtenidos de esta encuesta son de mi interés investigativo.
Consentimiento informado para participar en la investigacion

« Siusted desea en participar en este proyecto de investigacion, responda Si.

+« (Caso contrario NO, devuelva la hoja al encuestador.

Indicaciones

¢ Lea detenidamente cada pregunta.
e Las 3 primeras preguntas son abiertas, deberan llenarlo en base a lo solicitado.
e Las preguntas restantes son cerradas, deberan seleccionar una Unica opcién con

una “X” o un visto.

1. Cddigo del infante al que representa

2. ¢Cudl es su edad?

3. ¢Cudl es su parentesco con el infante?

Factores socioeconémicos

4. ¢Cuantos hijos tiene usted?

Un hijo/a Tres hijos

Dos hijos Mas de Tres hijos

5. ¢Cuéanto es el ingreso econdmico total al mes de su familia?

Menor al Salario Basico Unificado (<$450)

Igual al Salario Basico Unificado ($450)




Mayor al Salario Basico Unificado (>$450)

6. ¢Hasta qué nivel educativo culminé sus estudios?

Ninguna
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Educacién General Basica

1° 2° h 4° 5® g° 7° a° 9° 10°
Grado Grado Grado | Grado | Grado | Grado | Grado | Grado | Grado | Grado
Bachillerato General
Primero Bachillerato Segundo Bachillerato Tercer Bachillerato
Educacién Superior
No Universitaria Universitaria de tercer nivel | Universitaria de cuarto nivel
Cursan | Incompl | Compl | Cursan | Incompl | Compl | Cursan | Incompl | Compl
do eta eta do eta eta do eta eta

7. ¢Cual es su lugar de residencia?

Area Rural

Area Urbana

8. ¢Posee usted o su pareja seguro médico?

Si

No
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9. ¢Lavivienda en la que usted reside es?

Propia Alquilada

10. ¢ Cuénto dinero utiliza al mes para el presupuesto de alimentacién?

De $50 hasta $100 De $151 hasta $200
De $101 hasta $150 $201 o més

Factor ambiental

11. ;Qué tipo de agua utiliza?

Agua de lluvia Agua subterranea

Agua superficial Agua potable de bidén

Agua potable proveniente de un sistema de abastecimiento
de una entidad pablica o privada.

12. ,Con qué frecuencia su hogar estd expuesta a aguas contaminadas o

estancadas?
Nunca A menudo
Poco frecuente Siempre

13. ¢En el &rea que reside cada qué tiempo a la semana los servidores publicos

recolectan la basura?

Nunca A menudo

Poco frecuente Siempre

Diariamente
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Factores culturales

14. ¢ Aplica usted un tratamiento al agua, antes de beberla o usarla para la

preparacién de alimentos?

Ninguno

Filtracion

Ebullicién

Desinfeccion con cloro
Método de Sodis

15. ;Por qué medios obtiene mayormente la informaci6on nutricional de los

alimentos que consume?

Television Centros de Salud

Redes sociales Por parientes cercanos

Por amigos o vecinos




Anexo 5 Hoja de registro de asistencia de los representantes legales

Hoja de asistencia de los representantes legales
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Cddigo del infante

que representa

Parentesco con

el infante

NUmero de

sesion

Fechade la

sesion

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Anexo 6 Test de conocimiento 1 pre-sesion (Resuelto)

Test de Conocimiento 1 pre-sesion

Datos del representante legal

Parentesco con el infante

Edad

Cadigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 7 preguntas divididas en:
o Las primeras cinco son preguntas cerradas de una sola opcion.
o Las dos restantes son preguntas abiertas, debera llenarlo de acuerdo con lo
gue indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con alguna pregunta, puede alzar la mano.
1. De los siguientes alimentos ¢ Cual es el que aporta la mayor cantidad de
energia al organismo?
a) Cereales
b) Frutas
c) Carnes
d) LA&cteos
2. ¢Cudl delos siguientes alimentos, son la principal fuente de proteinas?
a) Cereales
b) Verduras
c) Lécteos

d) Azlcares



3. ¢Quétipo de alimentos provocan obesidad al consumirlos en exceso?
a) Cereales
b) Frutas
c) Lécteos
d) Azlcares
4. ¢Qué nutriente ayuda al fortalecimiento de los huesos?
a) Hierro
b) Calcio
c) Zinc
d) Fdésforo
5. ¢Cuantos vasos con agua se recomienda beber al dia?
a) 2 a 3vasos por dia
b) 4 a5 vasos por dia
c) 6 a8 vasos por dia
d) 9 a 10 vasos por dia

6. Empareje los siguientes alimentos
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A | Cereales E | Pescado

B | Lacteos C | Brocoli, lechuga, ajo
C | Verduras A | Avena, habas, arvejas
D | Azucares B | Yogurt, queso

E | Carnes D | Miel

7. Indique si es Verdadero o Falso las siguientes oraciones.

Las grasas son malas para la salud, incluso en pequefias cantidades ( Falso )

Los azlcares y cereales son una buena fuente de energia (Verdadero)
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Anexo 7 Test de Conocimiento 1 post sesion educativa (Resuelto)

Test de Conocimiento 1 post sesiéon educativa

Datos del representante legal

Parentesco con el infante

Edad

Cadigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 8 preguntas divididas en:
o Las primeras seis son preguntas cerradas de una Unica opcion.
o Las dos restantes (Ultimas) son preguntas abiertas, deberé llenarlo de
acuerdo con lo que indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con alguna pregunta, puede alzar la mano.

1. ¢Cuéntos grupos alimenticios conforman la piramide alimenticia?

2. ¢Qué nutriente aporta la mayor cantidad de energia de nuestro organismo?
a) Fibra
b) Minerales
c) Carbohidratos
d) Proteinas

3. ¢Qué nutriente es necesario para una buena digestion?
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a) Proteinas

b) Fibras

c) Minerales

d) Carbohidratos
¢ Qué grupo de alimentos contribuyen enérgicamente al desarrollo anto fisico
como mental de los nifios?

a) Lacteos

b) Cereales

c) Frutas

d) Verduras

¢En qué nivel se encuentran los antioxidantes?

a) Nivel 1: Cereales
b) Nivel 2: Frutas y verduras
c) Nivel 3: Carnes y lacteos

d) Nivel 4 Grasas y aceites

¢ Por qué consumir pescado ayuda a prevenir enfermedades del corazén?
a) Por su contenido proteico
b) Por su contenido de hierro
c) Por su contenido de zinc
d) Por su contenido de Omega 3
¢Qué caracteristicas debe cumplir la alimentacién para ser considerada
saludable?
e Variada

e Suficiente



e Equilibrada

e Inocua o equilibrada

8. Con el siguiente cuadro, identifique a qué grupo pertenece los siguientes

alimentos.
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Grupo alimenticio

Ejemplos

Verduras Brécoli, tomate y cebolla
Cereales Papas, arroz y avena
Lacteos Queso, quesillo, yogurt




Anexo 8 Test de conocimiento 2 pre-sesion (Resuelto)

Test de conocimiento 2 pre-sesién

Datos del representante legal
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Parentesco con el infante

Edad

Caodigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 5 preguntas abiertas, debera llenarlo de acuerdo
con lo que indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con la pregunta, puede alzar la mano.

1. ¢Qué el etiquetado o informacién nutricional?
Aquella etiqueta que describe la cantidad de los nutrientes que conforman el alimento.
2. ¢Cuantos litros de agua requiere el ser humano por dia?
Nota: Si el participante menciona solo 2, 3 0 4; se considerara correcta la respuesta.
De 2 a 4 litros.

3. Mencione una medida para protegernos contra los microorganismos (bacterias,

virus).

Nota: Puede ser cualquiera de los tres 0 que la respuesta tenga similitud con alguna de

estas, se considerara la respuesta correcta.

Lavarse ambas caras de las manos con suficiente agua y jabén.
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Bafarse regularmente.

Lavarse los dientes después de cada comida.

4. ¢Qué es el indice de Masa Corporal?

Nota: Si tienen similitud la respuesta con la siguiente definicion, se la considerara correcta.

Es aquel calculo entre estatura o talla con el peso corporal, que nos indica nuestro estado

nutricional.

5. ¢Por qué es importante que las manos estén limpias al momento de comer?

Nota: Cualquiera de las dos o que la respuesta tenga similitud con las siguientes

afirmaciones, se considerara correcta.

Porque las manos pueden tocar los alimentos directamente.

Porque tienen varios microorganismos (bacterias, virus)
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Anexo 9 Test de conocimiento 2 pos-sesion (Resuelto)

Test de conocimiento 2 pos-sesion

Datos del representante legal

Parentesco con el infante

Edad

Cadigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 5 preguntas abiertas, debera llenarlo de acuerdo
con lo que indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con la pregunta, puede alzar la mano.

1. ¢Qué informacién indica la etiqueta nutricional?

Nota: Mencionando tres de estos ocho elementos, se considerara la respuesta correcta.

La cantidad de: Calorias, Grasas totales, Carbohidratos, Colesterol, Sodio, Proteinas,

Vitaminas y Minerales.

2. ¢Qué puede ocasionar si se consume agua contaminada?

Nota: Mencionado dos de estos cuatro elementos, se considerard la respuesta correcta.

Diarrea, disenteria, tifoidea, enfermedades parasitarias.

3. ¢De nuestro cuerpo, cual es la principal fuente de microorganismos?

Manos
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4. Con la ayuda del siguiente, ¢ Como interpretamos el indice de Masa

Corporal?

Indice de Masa Corporal Estado
Menora 18,5 Bajo peso
185a249 Normal
25a299 Sobrepeso
Mayor o igual a 30 Obesidad

5. Empareje los siguientes datos de los alimentos.

Frutas y verduras E | Proporciona calcio y potasio

Aceites y grasas D | Reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares

Azlcares F | Altas cantidades produce hipertensién arterial

Pescado B | Permiten absorber las vitaminas A, D, E.

Lacteos C | Son muy pobres en nutrientes

Sal A | Fuente importante de fibras, vitaminas y minerales
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Anexo 10 Test de conocimiento 3 pos-sesion (Resuelto)

Test de conocimiento 3 pos-sesion

Datos del representante legal

Parentesco con el infante

Edad

Cadigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 5 preguntas abiertas, debera llenarlo de acuerdo
con lo que indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con la pregunta, puede alzar la mano.

1. ¢Quétipo de agua necesita filtrarse antes de su desinfeccién con cloro?
Nota: Cualquiera de las dos es valido

e Aguas superficiales
¢ Agua de rios, manantiales, lagos, lagunas, estanques
2. ¢Cual es el tratamiento mas seguro y econémico que permiten eliminar la

contaminacion microbiolégica?
Nota: Cualquiera de las cuatro es valido

Cloracion

Uso de cloro

Uso de desinfectantes

Desinfeccién quimica



3. ¢Cudles son los tipos de desinfeccidn fisica?
e Filtracién
e Ebullicion

4. ¢Cual es el tipo de desinfeccion quimica?

Nota: Cualquiera de las dos es valido

e Cloracion

e Uso de cloro
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5. Complete el siguiente cuadro de acuerdo con el método para tratar el agua.

Método

Descripcion

Método de SODIS Consiste en colocar el agua en una botella

de pléastico, y dejarlo expuesto al sol

durante 24 horas.

Ebullicion Consiste en calentar el agua a una

temperatura igual o superior a 100°C

(presencia de burbujas).

Filtracién Consiste en pasar el agua de un recipiente

tela.

a otro, usando de por medio un filtro de




144

Anexo 11 Test de conocimiento 4 pos-sesiéon (Resuelto)

Test de conocimiento 4 pos-sesion

Datos del representante legal

Parentesco con el infante

Edad

Cadigo del infante

Indicaciones

e La siguiente prueba consta de 5 preguntas abiertas, debera llenarlo de acuerdo
con lo que indica la pregunta.
e Cualquier duda que tenga con la pregunta, puede alzar la mano.

1. ¢Quétipos de huertos podemos implementar en los hogares?

Nota: Al menos dos de estos tipos de huerto se debe mencionar para considerar a la
respuesta correcta; o explicando que solo se necesita macetas para implementar un

huerto en los hogares.

e Huerto duro
e Huerto vertical
e Huerto colgante
2. Sisecuentacon un espacio extenso de tierra (terreno baldio o patio), ¢Qué
tipo de huerto econémico se puede implementar?
e Huerto blando

3. ¢Qué aspectos se debe considerar antes de realizar el huerto?

Nota: Mencionando 3 de estos aspectos, se considera correcta la respuesta.
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e Area con luz solar.

e Sistema de riego: suficiente agua para el huerto.

e Eltipo de planta a cultivar.

e Condicién del suelo.

¢ Organismos beneficios o peligrosos para el huerto.

4. ¢Qué materiales se necesitan para implementar un huerto?

Nota: Mencionando al menos 3 de los siguientes materiales, se considera correcta la

respuesta.

e Tijeras, macetas, regaderas, cuerdas, abono, tablas, palas, tierra, azadon.
5. ¢Qué plantas se pueden sembrar o cultivar en el huerto?
e Hortalizas, medicinales y aromaticas.

6. Complete el siguiente cuadro de acuerdo con las exigencias del cultivo.

Tipo de cultivo Descripcion

Muy exigentes Requieren siempre abundantes
aportaciones de abono (estiércol,

composta)

Medianamente exigentes Necesitan aportaciones medianas de

abono, al menos una vez al mes.

Poco exigentes Requieren pocas cantidades de abono, le
bastan con los que inician al momento de

cultivar la semilla.




146

Anexo 12 Entrega de materiales para medicion (estaturay peso) de los infantes
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Anexo 13 Huerto en la Unidad Educativa "Ciudad de Machala" (Antes)
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Anexo 14 Huerto en la Unidad Educativa "Ciudad de Machala" (Después)




