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Resumen 

 

Introducción: La desnutrición infantil es una enfermedad que presenta una alteración del 

estado nutricional anormal de origen multifactorial, que impacta a los niños en los primeros 

cinco años de vida ocasionando alteraciones en su desarrollo psicomotriz, inmunológico 

entre otros. En Ecuador, la desnutrición crónica afecta a 1 de cada 4 niños menores de cinco 

años. Por lo que, es importante su detección, prevención y tratamiento. Objetivo: Evaluar 

la prevalencia de desnutrición en niños de 1 a 5 años en la parroquia Gualaceo. Metodología: 

Es un estudio trasversal, descriptivo, longitudinal, que incluye a 371 niños, cuyas edades 

varían entre 1 y 5 años de edad. De estos 196 son de sexo femenino y 175 de sexo masculino. 

La información de este estudio se obtuvo durante el período marzo-julio 2024. Para el 

análisis se consideraron las características sociodemográficas como sexo, edad y lugar de 

residencia y la valoración nutricional mediante indicadores antropométricos, así como la 

prevalencia de desnutrición. Los datos de este estudio se analizaron mediante el sistema IBM 

SPSS Statistics 26. Resultados: La mayor parte de la muestra proviene de la residencia rural 

de Gualaceo. De acuerdo a la edad, predominan los grupos de 1 a 4 años, debido que la 

muestra es pequeña y aleatorizada. Según los indicadores Talla/Edad o desnutrición Crónica, 

presento mayor prevalencia en hombres y en el indicador Peso/Talla o desnutrición aguda 

registra mayor número en hombres. Conclusión: La prevalencia de desnutrición crónica es 

del 25% similar a los estudios encontrados en la Encuesta ENSANUT 2018. 

Palabras Claves: Desnutrición, niños, talla, Gualaceo. 
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Abstract 

 

 

Introduction: Childhood malnutrition is a disease characterized by an abnormal nutritional 

state of multifactorial origin, affecting children during the first five years of life and causing 

alterations in their psychomotor and immunological development, among other things. In 

Ecuador, chronic malnutrition affects 1 in 4 children under the age of five. Therefore, its 

detection, prevention, and treatment are crucial. Objective: To evaluate the prevalence of 

malnutrition in children aged 1 to 5 years in the Gualaceo parish. Methodology: This is a 

cross-sectional, descriptive, longitudinal study that includes 371 children, aged 1 to 5 years. 

Of these, 196 are female and 175 are male. The data for this study was collected between 

March and July 2024. Sociodemographic characteristics such as sex, age, and place of 

residence, as well as nutritional assessment through anthropometric indicators, and the 

prevalence of malnutrition were considered for analysis. The data was analyzed using IBM 

SPSS Statistics 26. Results: The majority of the sample comes from rural areas of Gualaceo. 

According to age, the groups of 1 to 4 years dominate, as the sample is small and randomized. 

Based on the Height/Age indicator or Chronic Malnutrition, there was a higher prevalence 

in males, and the Weight/Height indicator or Acute Malnutrition showed a higher number in 

males. Conclusion: The prevalence of chronic malnutrition is 25%, similar to the findings 

in 2018 ENSANUT the Survey.  

 

 

Keywords: Malnutrition, children, height, Gualaceo. 
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INTRODUCCIÓN  

La desnutrición infantil es una enfermedad que afecta de forma sistémica e inespecífica, la 

misma que se caracteriza por un estado nutricional anormal teniendo como causa una ingesta 

inadecuada de nutrientes. La nutrición es de vital importancia durante los primeros 5 años 

de vida, la cual determinará el óptimo desarrollo del infante, reflejándose en su desarrollo 

psicomotor e inmunológico, entre otros aspectos. Su etiología es multifactorial, incluyendo 

desigualdades sociales, políticas y económicas, etc (1,2).  

Los países en desarrollo presentan un mayor riesgo de que los niños menores a cinco años 

presenten problemas para alcanzar una estatura normal (tendrán una altura insuficiente para 

su edad), se estima que aproximadamente 149 millones de niños se verán afectados en su 

estatura y 45 millones sufrirán emaciación,37 millones tendrán problemas de obesidad y 

sobrepeso. Estas cifras se basan en estimaciones (3). 

La población indígena de Ecuador tiene con mayor frecuencia problemas de estatura en niños 

en no han cumplido aún los cinco años de edad. Uno de cada cuatro niños de la población 

ecuatoriana menor de cinco años presenta esta condición. Es importante realizar una 

valoración nutricional para ello la Organización Mundial de la Salud presenta las Curvas de 

Ganancia de Peso y Talla (4). 

Una vez tomada en cuenta toda la información proporcionada anteriormente, quedó claro 

que era necesario llevar a cabo este estudio para investigar el vínculo actual que existe entre 

la prevalencia de esta patología y las características sociodemográficas de la comunidad. 

Esto permitiría buscar actividades de colaboración que puedan disminuir el impacto de la 

patología. 
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Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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1.1. Situación Problemática: 

Los datos de la OMS revelan que el 45% de las muertes infantiles alrededor del mundo son 

generados por esta afección en niños menores a cinco años de edad. por lo que se convierten 

en fallos en el sistema de salud pública que impacta tanto a la sociedad como a la economía 

del país y que necesita una intervención multidisciplinaria para su gestión y erradicación 

(1,2). 

El Estado es el responsable de garantizar la salud y la sociedad tiene el compromiso de 

conocer sobre la problemática y apoyar en la prevención. Desde la relación entre la infancia 

y la adultez se ha evidenciado grandemente las repercusiones en los ámbitos productivos, 

sociales y psicológicos que afectarán en una vida adulta. De cualquier forma, el denominador 

común siempre será el niño por lo tanto de la forma en la que se intervenga en la primera 

infancia proporcionará mayores oportunidades en el futuro del infante (1,2). 

La pobreza, la desigualdad y una educación maternal inadecuada son algunas de las causas 

que repercuten en el desarrollo de la comunidad y la familia (2). 

Los países en desarrollo presentan un mayor riesgo de que los niños menores a cinco años 

presenten problemas para alcanzar una estatura normal (tendrán una altura insuficiente 

para su edad), Se estima que aproximadamente 149 millones de niños se verán afectados 

en su estatura y 45 millones sufrirán emaciación,37 millones tendrán problemas de 

obesidad y sobrepeso. Estas cifras se basan en estimaciones (3). 

Según el estudio de Navarro y Marrodán de 2017 sobre desnutrición infantil en el mundo, 

795 millones de personas están desnutridas, de las que 90 millones son niños menores de 5 

años (5). 

Mosso M., Rea M., Beltran K., Contreras J., Analizan la prevalencia de desnutrición en su  

estudio con 785 niños menores a cinco años de los cuales, 469 son varones y 316 son mujeres 

que asistieron al CIBV de los cantones de Guaranda y Chillanes que pertenece al Ministerio 

de Inclusión Económica y Social, donde el 77,5% de ellos tenían una talla y peso en 

estándares normales para su edad, el 18,1% presentaba desnutrición, de los cuales el 12,8% 

tenía estatura baja, el 5,2% tenía talla baja severa y el 0,1% presentaba emaciación severa. 

Además, el mismo estudio descubrió diferencias estadísticamente significativas entre la 

desnutrición crónica y la autoidentificación de la etnia entre mestizos e indígenas (6). 
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Ramos P y sus colaboradores (7), en su estudio publicado en la Revista Esp. Nutrición 

Comunitaria 2020, sobre el” Estado nutricional antropométrico de niños menores de 5 años 

en la región interandina del Ecuador” (7), obtuvieron que el 25,4 % de niños presentaron un 

retraso en su talla en la región interandina con mayor predominio en la población masculina, 

la provincia que presenta mayor prevalencia es en el Chimborazo en niños de 12 y 2 meses. 

Este estudio confirma e indica que la ganancia insuficiente de talla es un problema de salud 

pública (7). 

En una investigación realizada en 2015 en el cantón Gualaceo, en la Escuela Santa Bárbara 

de Gualaceo, se valoró la nutrición en escolares de primero a cuarto de básica; se descubrió 

que el 27,5% estaba desnutrido y el 10,8% tenía sobrepeso (8). 

En al año 2015 se realizó un estudio de prevalencia en el Establecimiento de salud de 

Sinincay con una población de estudio de 737 niños en el período de enero-junio 2015, en 

el cual se usó como instrumento de trabajo las tablas de la OMS obteniendo un 31,6% de 

niños con una talla baja (10). 

Según los datos de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil (ENDI) de 2023, realizada 

en septiembre, Azuay ocupa el séptimo lugar a nivel nacional en cuanto a índice de 

desnutrición infantil, con un 24,8% en niños menores de 2 años; además en el mismo estudio 

coloca a Azuay en el octavo puesto con un 23,5% en niños menores de 5 años. Otras 

provincias con altos índices de desnutrición incluyen a Cotopaxi con 27.6%, Pastaza con un 

29,3%, Tungurahua con un 29,4%, Santa Elena con un 29,8%, Bolívar con un 30,3%, y con 

el mayor porcentaje se encuentra Chimborazo, que alcanza un 35,1% (10), 

1.2. Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de desnutrición en niños de 1 a 5 años en la parroquia de Gualaceo? 

1.3. Justificación de la Investigación revisar 

La presente investigación se llevó a cabo con niños con edades comprendidas entre   1 a 5 

años, originarios de la parroquia  Gualaceo ubicada en el Cantón con el mismo nombre que 

se caracteriza por tener una población urbana y rural (12), en donde se determinará la 

prevalencia de desnutrición, este trabajo cuenta con un alto nivel de originalidad nacional 

debido a que no existen estudios recientes en este grupo etario, siendo el último estudio 

realizado en el cantón de Gualaceo en la Escuela Santa Bárbara de Gualaceo en el año 2015. 

Este estudio explora las desigualdades que se presenta en el ámbito urbano y rural de acuerdo 

a la salud y desarrollo infantil, con el fin de comprenderlas mejor. Los resultados de esta 
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investigación pueden aportar a estudios previos, nueva información sobre el entorno y la 

disponibilidad de recursos que influyen en la salud y el crecimiento físico, por lo que este 

este estudio puede sentar las bases para nuevas investigaciones y generar políticas que 

puedan combatir estas circunstancias. 

La trascendencia de este estudio epidemiológico se centra en el ámbito científico al ser un 

problema de salud a nivel mundial y su alta prevalencia ocasiona elevados costes tanto para 

la sanidad pública como para las familias que la padecen, así como las complicaciones 

futuras que conlleva si no se trata a tiempo. 

Desde una perspectiva humana, este estudio trata de un tema clave para cada niño que se 

encuentre en desarrollo, el hecho de comprender los obstáculos que presentan los niños en 

sus diferentes entornos para lograr un correcto estado nutricional es crucial para levantar las 

barreras que dificultan su desarrollo. 

1.4. Objetivos de la Investigación 

 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de desnutrición crónica y aguda en la población de estudio. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

Analizar la relación peso/talla de acuerdo al sexo  

Analizar la relación peso/talla de acuerdo a la edad 

Analizar la relación peso/talla de acuerdo a lugar de residencia 

Analizar la relación talla/edad de acuerdo al sexo  

Analizar la relación talla/edad de acuerdo a la edad 

Analizar la relación talla/edad de acuerdo a lugar de residencia 
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2.1 Antecedentes de la Investigación  

Mosso M., Rea M., Beltrán K., Contreras J., Analizan la prevalencia de desnutrición en su  

estudio con 785 niños menores a cinco años de los cuales, 469 son varones y 316 son mujeres 

que asistieron al CIBV de los cantones de Guaranda y Chillanes que pertenece al Ministerio 

de Inclusión Económica y Social, donde el 77,5% de ellos tenían una talla y peso en 

estándares normales para su edad, el 18,1% presentaba desnutrición, de los cuales el 12,8% 

tenía estatura baja, el 5,2% tenía talla baja severa y el 0,1% presentaba emaciación severa. 

Además, el mismo estudio descubrió diferencias estadísticamente significativas entre la 

desnutrición crónica y la autoidentificación de la etnia entre mestizos e indígenas (6). 

Ramos P y sus colaboradores, en su estudio publicado en la Revista Esp. Nutrición 

Comunitaria 2020, sobre el ”Estado nutricional antropométrico de niños menores de 5 años 

en la región interandina del Ecuador (7)”, obtuvieron que el 25,4 % de niños presentaron un 

retraso en su talla en la región interandina con mayor predominio en la población masculina, 

la provincia que presenta mayor prevalencia es en el Chimborazo en niños de 12 y 2 meses. 

Este estudio confirma e indica que la ganancia insuficiente de talla es un problema de salud 

pública (7). 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en sus primeros resultados en el 

2018 revelaron que el 27,2 % de niños con edades inferiores de dos años presentan 

desnutrición crónica el igual que el 23 % de niños menores de cinco años (9). 

En el año 2015 se realizó un estudio de prevalencia en el Establecimiento de salud de 

Sinincay con una población de estudio de 737 niños en el período de enero-junio 2015, en 

el cual se usó como instrumento de trabajo las tablas de la OMS obteniendo un 31,6% de 

niños con una talla baja (10). 

Según los datos de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil (ENDI) de 2023, realizada 

en septiembre, Azuay ocupa el séptimo lugar a nivel nacional en cuanto a índice de 

desnutrición infantil, con un 24,8% en niños menores de 2 años; además en el mismo estudio 

coloca a Azuay en el octavo puesto con un 23,5% en niños menores de 5 años. Otras 

provincias con altos índices de desnutrición incluyen a Cotopaxi con 27.6%, Pastaza con un 

29,3%, Tungurahua con un 29,4%, Santa Elena con un 29,8%, Bolívar con un 30,3%, y con 

el mayor porcentaje se encuentra Chimborazo, que alcanza un 35,1% (10), 
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2.2 Bases Teóricas Filosóficas 

2.2.a. Estado nutricional 

Es la condición física de una persona vinculada con la ingesta de nutrientes específicos para 

el organismo, lo que favorece el crecimiento y aumento de su estatura. El Instituto de 

Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS) describe como el grupo de nutrientes 

encargados de preservar una salud equilibrada. 

Al existir un desequilibrio nutricional se manifiesta con problemas de mal malnutrición, con 

mayor aparición en menores de 5 años. La afección presenta una diversidad de factores 

ambientales, socio-psicológicos, genéticos, entre otros. 

La evaluación es crucial para determinar los grupos de riesgo debido a la excesiva ingesta 

de alimentos los cuales podrían originar patologías crónicas (13,14). 

2.2.b. Malnutrición 

De acuerdo con la OMS, se definen las deficiencias, excesos y el desbalance en la ingesta 

de nutrientes de un individuo. Por lo tanto, se manifiestan dos clases principales de 

enfermedades: la desnutrición que comprende bajo peso, carencia de micronutrientes y la 

segunda clase incluye las enfermedades no transmisibles además de sobrepeso, obesidad, las 

cuales tienen una estrecha relación con la alimentación (13,15). 

2.2.c Desnutrición 

Enfermedad producto de una dieta inadecuada o una mala absorción de nutrientes que no 

brinda lo necesario para mantener las necesidades del cuerpo de una persona; puede ser 

aguda o crónica (13,14). 

2.2.c.1 Clasificación de la Desnutrición 

• Desnutrición Crónica 

Afecta a niños en sus primeros años de vida (menor a 5 años) que ocasiona el retraso 

en su crecimiento, el cual se evalúa con los datos de talla y edad que son cotejados 

con las curvas de crecimiento de la OMS. La carencia prolongada puede ocasionar 

la aparición de otras enfermedades que afecten al desarrollo biopsicoemocional del 

menor.  Es por eso que la prevención y el control debe realizarse a toda mujer gestante 

y hasta los dos años de vida del niño para evitar daños irreversibles (13,14). 

• Desnutrición Aguda 
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Hace referencia a la ganancia inadecuada de peso para la talla o longitud, esta puede 

ser moderada o grave. Este estado nutricional es de gran importancia ya que el riesgo 

de muerte es 9 veces superior que para un niño con un peso normal (13,14). 

 

• Desnutrición Global 

Se define como la ganancia inadecuada de peso para la edad esto se debe a la carencia 

prolongada de micronutrientes en su organismo, en este estado el niño puede 

presentar desnutrición aguda y retraso en el crecimiento (13,14). 

2.2.d Evaluación Nutricional 

Facilita determinar si los alimentos consumidos satisfacen de manera adecuada las 

necesidades del cuerpo que los consume. Este análisis debe integrarse como un hábito 

habitual en los controles médicos a niños menores de 5 años, evaluando los índices de peso 

para la talla o longitud (P/T), estatura para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E)  (16,17). 

2.2.e Factores que inciden en el crecimiento y desarrollo del infante 

• Factores nutricionales: La nutrición está relacionada con los alimentos que se 

ingieren y depende de varios factores como el poder de compra, el acceso y la información 

fundamental para seleccionar, preparar, distribuir e ingerir los alimentos de manera correcta, 

lo que establecerá su derecho a consumir. La desnutrición y el desbalance están vinculados 

a la carencia de información por parte de los cuidadores sobre una correcta nutrición (13).  

• Factores socioeconómicos: hacen referencia a la interconexión entre los factores 

sociales y económicos que impactan en la vida de los individuos y en la organización social. 

Estos elementos pueden categorizarse en dos grupos: elementos socioeconómicos internos, 

tales como la educación, la salud y el trabajo, y elementos socioeconómicos externos, tales 

como la política, la economía y la cultura. Los elementos socioeconómicos tienen un impacto 

significativo en el estado de bienestar de las personas ya que puede afectar su accesos a 

recursos, oportunidades y servicios. Todo individuo debería estar al tanto de los fundamentos 

de la alimentación y nutrición, su relevancia, los nutrientes esenciales, su cantidad y su valor 

nutricional (13).  

• Factores culturales: En particular, en las comunidades rurales, las costumbres de 

los padres tienen un impacto directo en el crecimiento del niño, siendo la pobreza y las 

creencias culturales las más sobresalientes lo que eleva la morbimortalidad de los niños (13). 

• Factores genéticos: 
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Representan la agrupación de rasgos asociados a la genética que puede influenciar la 

conformación biopsicosocial, fisiológica y estructural del individuo. Estos factores al 

relacionarse con factores ambientales inadecuados pueden proporcionar la aparición de 

enfermedades genéticas (18). 

2.2.f. Índices Antropométricos  

Las mediciones antropométricas de peso/talla, peso/edad y talla/edad son herramientas que 

facilitan la valoración del estado de salud y el estado físico de un individuo. Estas medidas 

fueron desarrolladas en 1869 por el autor Quetelet (13). 

• Peso:  evalúa la masa corporal total de manera sencilla y rápida, facilita el cálculo 

del porcentaje de peso según la edad. Para la toma correcta de esta medida se debe pesar al 

niño en ayunas, con la menor cantidad de prendas de vestir. La balanza debe ser calibrada y 

en una superficie firme (13). 

• Talla: medida importante para el crecimiento en longitud, se altera ante las carencias 

prolongadas con mayor impacto en la primera infancia. Para la toma correcta se debe usar 

un tallímetro o infantómetro según corresponda (13). 

• Índice de masa corporal: índice establecido por la OMS, participa en la detección 

de Malnutrición. Es sencillo determinar con datos como el peso y la estatura (13,19). 

Los indicadores que facilitan la interpretación de la condición nutricional del niño son (13):  

Peso para la edad (P/E): representa el peso óptimo en proporción a la edad, empleado en 

niños menores de 5 años que no presenten problemas de estatura.  

Talla para la edad (T/E): Indica la estatura apropiada para los años cumplidos del paciente. 

Peso para la talla (P/T): Hace referencia al peso apropiado para una estatura determinada, 

la evidencia de un bajo peso/talla puede ser un signo de desnutrición aguda. Un elevado 

peso/talla señala un sobrepeso. 

 

2.2.g. Patrones de crecimiento infantil de la OMS  

Instrumento empleado para supervisar y valorar la condición nutricional de los bebés y 

niños. Para su estimación y monitoreo se utilizan la altura y el peso. Su aplicación posibilita 

establecer una estatura insuficiente o un peso insuficiente para su edad, y que pueden 

necesitar servicios sanitarios particulares o respuestas de salud pública (20). 
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2.2.h. Características sociodemográficas 

Hacen referencia a los rasgos generales de un grupo poblacional se encargan de dar la 

identidad a los integrantes de la población, entre algunas características tenemos a la edad, 

sexo, lugar de residencia entre otros (21,22,23). 

2.2.h.1. Características Biológicas  

Se definen como rasgos que distinguen a unas especies de otras. 

A. Edad 

Edad: se refiere al tiempo de vida desde el nacimiento hasta el momento actual (13). 

B. Sexo 

Se refiere a las propiedades biológicas, físicas, fisiológicas y anatómicas que caracterizan a 

un individuo, es decir, se categorizan a las personas según su género, ya sea masculino o 

femenino (13). 

2.2.h.2. Características socio-económicas y culturales 

A. Lugar de residencia 

Lugar de residencia es el lugar donde una persona o un grupo vive y habita de manera 

permanente o temporal. 

La zona urbana es aquella región en la que la infraestructura y el desarrollo humano están 

altamente concentrados, incluye comercios, servicios de salud, viviendas con todos los 

servicios básicos entre otros aspectos. 

La zona rural es aquel espacio de terreno amplio en el que se desarrollan actividades con 

labores de campo como agricultura, ganadería pesca y silvicultura, además son lugares 

alejados del área urbana (13). 

2.3. Marco Conceptual 

 

Un consumo ineficaz de alimentos que presente una falta de nutrientes esenciales durante un 

periodo extenso genera desnutrición en niños, lo que representa un problema de salud 

pública. El   45% de los niños menores a 5 años a nivel global mueren a causa de esta 

enfermedad según los datos de la Organización Mundial de la Salud (1,2). 
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Desde el punto de vista de los derechos, el encargado de asegurar la salud es el Estado y la 

responsabilidad de la sociedad es de entender los problemas y respaldar la prevención. Desde 

la relación entre la infancia y la adultez se a evidenciado grandemente las repercusiones en 

los ámbitos productivos, sociales y psicológicos que afectarán en una vida adulta. De 

cualquier forma, el denominador común siempre será el niño por lo tanto de la forma en la 

que se intervenga en la primera infancia proporcionará mayores oportunidades en el futuro 

del infante (1,2).A pesar de los diferentes programas implementados para su erradicar y 

tratamiento es la principal amenaza para los niños debido a sus graves repercusiones a nivel 

de supervivencia, salud, crecimiento y el desarrollo de las capacidades. El origen es 

multifactorial y de causas inmediatas y otras subyacentes (2). 

 

2.3.a Desnutrición 

Enfermedad producto de una dieta inadecuada o una mala absorción de nutrientes que no 

brinda lo necesario para mantener las necesidades del cuerpo de una persona (13,14). 

 

Ilustración I Causas de Desnutrición Infantil 

 

Fuente: UNICEF 
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2.3.b Causas de Desnutrición 

2.3.b.1 Causas Directas o inmediatas 

Hacen referencia al consumo ineficiente de alimentos tanto en cantidad como en calidad, 

acceso a la atención médica, infecciones del tracto respiratorio e intestinal, que son comunes 

en países pobres. 

2.3.b.2 Causas Indirectas o subyacentes: 

Factores socioeconómicos, político-institucionales y medioambientales considerados como 

factores contributivos que incrementan la posibilidad de padecer desnutrición. 

2.3.b.3 Causas Básicas: 

Entre estas tenemos la existencia de pobreza, desigualdad, escolaridad materna deficiente, 

inadecuado cuidado de los niños privando de lactancia materna que asegura el crecimiento 

y desarrollo inmunológico del menor que es fundamental durante los primeros 100 días de 

vida. 

Una educación nutricional correcta en la madre hacia el menor de 2 años garantiza una 

ganancia adecuada de peso y talla, así como la prevención de enfermedades crónicas no 

contagiosas en la adultez, cáncer e infecciones (24,25,26,27,28). 

2.3.c. Diagnóstico de Desnutrición 

Para llevar a cabo el diagnóstico es importante la exploración física en la cual se debe realizar 

lo siguiente: 

- Verificar la ganancia inadecuada de talla o longitud y peso en relación a la edad actual del 

infante. 

- Cambios físicos en piel, cabellos y edema de extremidades o abdomen (29,30). 

Ilustración II. Clasificación del Estado Nutricional Según Patrón de Crecimiento 

OMS 2006 

 

Fuente: Rev Venez Endocrinol Metab 2021;19(3): 149-16 
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3.1 Hipótesis General 

No aplica en este estudio. 

3.2 Hipótesis Específicas 

No aplica en este estudio. 

3.3 Identificación de Variables 

3.3.1. Variables Independientes:  

Variable independiente: Sexo 

Variable independiente: Edad 

Variable independiente: Residencia 

3.3.2. Variable Dependiente: Se aplica el índice de la Organización Mundial de la Salud la 

cual mide estado nutricional atreves de los parámetros talla para edad y se evalúa también 

peso para la talla.  
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3. 4 Operacionalización de Variables 

Ilustración III Operación de Variables 

 

3.5 Indicadores 

Entre los indicadores utilizados en la investigación se emplearon para las características 

sociodemográficas como años, hombre, mujer, urbano-rural y para el análisis de medidas 

antropométricas el indicador con tablas de ganancia de peso y talla para la edad. 

• Edad: periodo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual (13). 

• Sexo: Son los rasgos biológicos, morfológicos, fisiológicos y anatómicos de una 

persona que determinan su clasificación como hombre o mujer (13). 

• Mujer: persona del sexo femenino (13). 

• Hombre: persona del sexo masculino (13). 

• La zona urbana es aquella región en la que la infraestructura y el desarrollo humano 

están altamente concentrados, incluye comercios, servicios de salud, viviendas con 

todos los servicios básicos entre otros aspectos. 
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• La zona rural es aquel espacio de terreno amplio en el que se desarrollan actividades 

con labores de campo como agricultura, ganadería pesca y silvicultura, además son 

lugares alejados del área urbana (13). 

• Curvas Antropométricas: conjunto de medidas técnicas sistematizadas que 

representan dimensiones corporales como peso/altura, altura/edad y peso/edad. 

Sirven como indicación que resume cuestiones relacionadas con la salud y la 

nutrición. (8). 

3. 6 Matriz de Consistencia 

Ilustración IV Matriz de Consistencia 
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Capítulo IV 
 

 

 

METODOLOGÍA 
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4.1 Tipo y diseño de investigación 

Este estudio además de ser transversal al llevarse a cabo en un periodo de tiempo concreto, 

es descriptivo ya que se trabajará con datos que han sido extraídos de la base de datos. 

Asimismo, se empleará un método cuantitativo por lo que también será genuino y medible. 

 

4.2 Unidad de Análisis 

 

Para este estudio fue un niño que tenga edad entre 1 a 5 años, residente de la parroquia 

Gualaceo.  

 

4.3 Población de Estudio  

 

La población de esta investigación está compuesta por niños cuya edad varía entre 1 a 5 

años. 

 

4.4 Selección de la Muestra 

 

Esta investigación cuenta con un muestreo aleatorio simple, en el que se dividió a la 

parroquia en 9 zonas debido a su extensión territorial lo que facilita deducir los resultados 

de la población, para este estudio se empleo una confianza del 95%. 

 

- Criterios de Inclusión:  

 

Niños cuya edad varía entre 1 a 5 años que habiten en las comunidades pertenecientes a 

Gualaceo. 

Padres de familia que accedan a firmar la documentación y accedan al estudio. 

 

- Criterios de Exclusión: 

 

La presencia de comorbilidades que ocasionen alteración en el estado nutricional (cáncer, 

enfermedades autoinmunes, insuficiencia renal). 
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4.5 Tamaño de la Muestra 

El presente estudio requirió un tamaño muestral mínimo de 330 niños cuya edad varía entre 

1 a 5 años de edad y pertenezcan a las comunidades de Gualaceo del cantón del mismo 

nombre de la provincia del Azuay.  

La muestra se calculó utilizando la fórmula de población finita «Open EPI, versión 3», que 

tiene un porcentaje de confianza de 95. Durante la recolección de datos se recogió un 12% 

más de muestras para evitar la pérdida de información, resultando una muestra total de 

371personas. 

 

4.6 Técnica de recolección de datos e información 

 

4.6.1 Procedimientos para la recolección de datos 

Para iniciar esta investigación se contó con la autorización del comité de Bioética. La técnica 

de recolección de datos para llevar a cabo dicho estudio fue Practico, observacional a través 

del consentimiento informado con aceptación de los representantes legales o padres de 

familia para proceder a registrar en las tablas de ganancia de peso y talla según la edad. 

Se usó una balanza electrónica en buen funcionamiento y previamente calibrada con 

estándares internacionales validados por entes reguladores nacionales; y se solicitará a todos 

los niños que se retiren zapatos y calcetines, así como cualquier prenda que sea pesada. Para 

la obtención de la talla se usará un infantómetro o tallímetro según corresponda. 

  

4.6.2 Plan de análisis estadístico 

Para la obtener la información se realizó de forma aleatoria simple; y se dividió a la parroquia 

de Gualaceo en 9 zonas y se realizó la visita en territorio. 

Posterior a ello se procesó la información en Excel 2022 y el programa SPSS versión 26. 
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4.7 Análisis e interpretación de la información 

 

4.7.1.- Resultados 

 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra de acuerdo al lugar de Residencia 

 

RESIDENCIA 

  N % 

GUALACEO RURAL 
226 60.9 

GUALACEO URBANO 145 39.1 

Total 371 100 

 

Interpretación: La mayor parte de la muestra proviene de la ubicación rural de Gualaceo. 

 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la Edad 

 

EDAD DE POBLACIÓN 

  n % 

Porcentaje 

acumulado 

1 AÑO 113 30.5 30.5 

2 AÑOS 100 27.0 57.4 

3 AÑOS 53 14.3 71.7 

4 AÑOS 103 27.8 99.5 

5 AÑOS 2 0.5 100.0 

Total 371 100.0   

 

Interpretación: La muestra de este estudio proviene de una población preescolar donde 

predominan los grupos de 1 y 4 años. Los subgrupos no son equitativos teniendo el grupo de 

5 años con una muestra pequeña debido a la aleatoriedad. 
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Tabla 3. Distribución de la muestra de acuerdo al Sexo 

 

SEXO 

  n % 

HOMBRE 175 47.2 

MUJER 196 52.8 

Total 371 100.0 

 

Interpretación: Este estudio en su mayoría está conformado por mujeres. 

 

Tabla 4. Distribución de la muestra de acuerdo al estado nutricional Talla-longitud/Edad 

Talla-Longitud/edad 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

TALLA NORMAL 169 45.6 70.4 

TALLA NORMAL BAJA 110 29.6 100 

BAJA TALLA-DESNUTRICION 

CRONICA 73 19.7 19.7 

TALLA BAJA SEVERA-

DESNUTRICION CRONICA 

SEVERA 19 5.1 24.8 

Total 371 100   

 

Interpretación: Los niños del presente estudio tienen una talla normal; mientras que la 

presencia de desnutrición crónica y crónica severa representa un 24,7% del total de la 

muestra. 
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Tabla 5. Distribución de la muestra de acuerdo al Estado nutricional Peso/Talla-Longitud 

PESO/TALLA-LONGITUD 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

PESO NORMAL 333 89.8 100.0 

NORMAL RIESGO DE BAJO PESO 18 4.9 6.5 

EMACIACION DESNUTRICION 

AGUDA 

4 1.1 1.1 

EMACIACION SEVERA 

DESNUTRICION AGUDA SEVERA 

2 0.5 1.6 

PESO ALTO 14 3.8 10.2 

Total 371 100.0   

 

Interpretación: La mayor parte de la población en estudio tiene un peso normal y solo el 

1.61% con diagnostico de Emaciación o Desnutrición Aguda. 

Tabla 6. Estado nutricional según Talla-longitud/edad de acuerdo al sexo 

  SEXO     

TALLA-

LONGITUD/EDAD 

HOMBRE MUJER Total 

n % n % n % 

TALLA NORMAL 75 42.9% 94 48.0% 169 45.6% 

TALLA NORMAL 

BAJA 
49 28.0% 61 31.1% 110 29.6% 

BAJA TALLA-

DESNUTRICION 

CRONICA 

42 24.0% 31 15.8% 73 19.7% 

TALLA BAJA 

SEVERA-

DESNUTRICION 

CRONICA 

SEVERA 

9 5.1% 10 5.1% 19 5.1% 

Total 175 100.0% 196 100.0% 371 100.0% 

                                   X2 p=0.264 

Interpretación: En la relación entre talla-longitud/ edad y el sexo se observa que predomina 

la talla normal en mujeres, mientras que la presencia de desnutrición crónica predomina en 

hombres. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional talla-longitud/ edad y el sexo. 
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Tabla 7. Estado nutricional según Peso/talla-longitud y el sexo 

 

 

    SEXO     

    HOMBRE MUJER Total 

    N % N % n % 

  PESO NORMAL 153 87.4% 180 91.8% 333 89.8% 

  NORMAL RIESGO 

DE BAJO PESO 

10 5.7% 8 4.1% 18 4.9% 

PESO/LONGITUD-

TALLA 

EMACIACION 

DESNUTRICION 

AGUDA 

3 1.7% 1 0.5% 4 1.1% 

  EMACIACION 

SEVERA 

DESNUTRICION 

AGUDA SEVERA 

2 1.1% 0 0.0% 2 0.5% 

  PESO ALTO 7 4.0% 7 3.6% 14 3.8% 

Total   175 100.0% 196 100.0% 371 100.0% 

X2 p=0.375 

 

 

Interpretación: En la relación entre el peso/longitud-talla y el sexo se observa que predomina 

el peso normal en mujeres y la presencia de desnutrición aguda en hombres. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional peso/ talla-longitud y el sexo. 
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Tabla 8. Estado nutricional según Talla/longitud y la edad 

                                                                                                          X2 p=0.426 

Interpretación: En la relación entre la talla-longitud y la edad se observa que predomina la 

talla normal en las edades de 1,2 y 4 años. Mientras que la presencia de Desnutrición Crónica 

predomina en menores de dos años. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional talla-longitud y la edad. 

 

Tabla 9. Estado Nutricional según Peso/talla-longitud de acuerdo a la edad 

 

EDAD 

PESO/TALLA-

LONGITUD 
1 AÑO 2 AÑOS 3 AÑOS 4 AÑOS 5 AÑOS TOTAL 

n % n % n % n % n % n % 

PESO NORMAL 104 92.0% 90 90.0% 46 86.8% 91 88.3% 2 100.0% 333 89.8% 

NORMAL 

RIESGO DE 

BAJO PESO 

5 4.4% 6 6.0% 4 7.5% 3 2.9% 0 0.0% 18 4.9% 

EMACIACION 

DESNUTRICION 

AGUDA 

2 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.9% 0 0.0% 4 1.1% 

EMACIACION 

SEVERA 

DESNUTRICION 

AGUDA 

SEVERA 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.9% 0 0.0% 2 0.5% 

PESO ALTO 2 1.8% 4 4.0% 3 5.7% 5 4.9% 0 0.0% 14 3.8% 

TOTAL 113 100.0% 100 100.0% 53 100.0% 103 100.0% 2 100.0% 371 100.0% 

X2 p=0.718 

Interpretación: En la relación entre peso/ talla longitud y la edad se observa que predomina 

la talla normal en todas las edades, mientras que la presencia de desnutrición aguda 

predomina en las edades de 1 y 4 años. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional peso/talla-longitud y la edad. 

 

 

  EDAD     

TALLA-

LONGITUD 1 AÑO 2 AÑOS 3 AÑOS 4 AÑOS 5 AÑOS TOTAL 

  n % n % n % n % n % n % 

TALLA 

NORMAL 

44 38.9% 53 53.0% 24 45.3% 46 44.7% 2 100.0% 169 45.6% 

TALLA 

NORMAL BAJA 

35 31.0% 26 26.0% 15 28.3% 34 33.0% 0 0.0% 110 29.6% 

BAJA TALLA-

DESNUTRICION 

CRONICA 

24 21.2% 16 16.0% 13 24.5% 20 19.4% 0 0.0% 73 19.7% 

TALLA BAJA 

SEVERA-

DESNUTRICION 

CRONICA 

SEVERA 

10 8.8% 5 5.0% 1 1.9% 3 2.9% 0 0.0% 19 5.1% 

Total 113 100.0% 100 100.0% 53 100.0% 103 100.0% 2 100.0% 371 100.0% 
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Tabla 10. Estado nutricional según Talla-longitud, de acuerdo al lugar de residencia 

  LUGAR DE RESIDENCIA     

TALLA-LONGITUD/EDAD GUALACEO RURAL GUALACEO URBANO TOTAL 

n % n % n % 

TALLA NORMAL 96 42.5% 73 50.3% 169 45.6% 

TALLA NORMAL BAJA 67 29.6% 43 29.7% 110 29.6% 

BAJA TALLA-

DESNUTRICION CRONICA 

48 21.2% 25 17.2% 73 19.7% 

TALLA BAJA SEVERA-

DESNUTRICION CRONICA 

SEVERA 

15 6.6% 4 2.8% 19 5.1% 

Total 226 100.0% 145 100.0% 371 100.0% 

                                                                                                                                  X2 p=0.211 

Interpretación: En la relación entre la talla-longitud/edad y el lugar de residencia se observa 

que predomina la talla normal en la residencia de origen urbana mientras que la desnutrición 

crónica y crónica severa en la residencia rural. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional talla-longitud/ edad y el lugar 

de residencia. 

Tabla 11. Estado nutricional según Peso/talla-longitud, de acuerdo al lugar de residencia. 

 

  LUGAR DE RESIDENCIA   

PESO/TALLA-

LONGITUD GUALACEO RURAL GUALACEO URBANO TOTAL 

N % n % n % 

PESO NORMAL 206 91.2% 127 87.6% 333 89.8% 

NORMAL RIESGO DE 

BAJO PESO 

11 4.9% 7 4.8% 18 4.9% 

EMACIACION 

DESNUTRICION 

AGUDA 

3 1.3% 1 0.7% 4 1.1% 

EMACIACION 

SEVERA 

DESNUTRICION 

AGUDA SEVERA 

1 0.4% 1 0.7% 2 0.5% 

PESO ALTO 5 2.2% 9 6.2% 14 3.8% 

            
 

Total 226 100.0% 145 100.0% 371 100.0% 

X2 p=0.368 

Interpretación: En la relación entre peso/ talla longitud y el lugar de residencia se observa 

que predomina el peso normal en la residencia rural, la presencia de desnutrición aguda se 

observa en la residencia rural. Por último, el peso alto se observa en la residencia urbana. 

No existe una relación significativa entre el estado nutricional peso/talla-longitud y el lugar 

de residencia. 
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4.7.2 Discusión 

Un desafío que impacta a la salud pública es la desnutrición infantil la cual repercute en los 

niños menores de cinco años, caracterizado por un estado nutricional anormal debido a una 

ingesta insuficiente de nutrientes, con consecuencias a corto y largo plazo que impiden el 

desarrollo físico y cognitivo, así como posibles complicaciones futuras como el surgimiento 

de enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta; por lo que una detección precoz es 

fundamental. 

- Se observa que en la población de estudio mediante el indicador Talla / Edad 45,6% 

tiene una talla normal, 19,7% reportan baja talla y el 5,1% una talla baja severa; por 

lo tanto, el 24,8% de la población presenta una baja talla y baja talla severa para la 

edad. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado Pérez J, (32) la autora 

realizo un estudio de Prevalencia de Desnutrición en el Establecimiento de San 

Antonio de Ibarra, año 2020 en el cual identificaron que la población de estudio 

presento una talla adecuada de acuerdo a la edad y el 25,5% reportaron baja talla. Así 

mismo en El ENSANUT 2014 (33), ENSANUT 2018 (9) mencionan que la 

prevalencia del retardo de crecimiento varía entre el 23% al 25,3%.  

- Se observa que en la población de estudio mediante el indicador Peso / Talla-

Longitud el 89,8% presenta un peso normal para la talla, el 2,6% presentan 

Desnutrición Aguda.Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Pérez J, 

(32)la autora realizo un estudio de Prevalencia de Desnutrición en el Establecimiento 

de San Antonio de Ibarra, año 2020 en el cual el 90% de su población en estudio 

reporto un peso normal y el el 2,8% de la muestra con Desnutrición Aguda. 

- Al analizar la relación entre talla-longitud/ edad y el sexo se observa que predomina 

la talla normal en mujeres con un 48%, mientras que la presencia de desnutrición 

crónica predomina en hombres representado el 29,1% de la muestra en estudio. Datos 

que coinciden con el estudio de Pérez J, (32) es así que el 61, 8% de la población de 

mujeres presentaron una talla normal para edad mientras que 23, 7% de la población 

de hombres presentaron desnutrición crónica valores similares al de este estudio. Así 

mismo los resultados presentan similitud con los resultados de Freire V, (34) quien 

realiza un estudio de” Prevalencia de desnutrición en niños menores de 5 años de 

edad del CDI de la Ciudad de Milagro en el año 2021” (34), en el cual se observa 

que los niños tienen una relación entre talla-longitud/edad normal, pero se debe a que 

existen más hombres que mujeres dentro del estudio, sin embargo, el 25% de los 
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hombres presenta un diagnóstico de desnutrición crónica. En otro estudio de 

Guamialama J., Salazar D., Portugal C, (35) los resultados mostraron que la presencia 

de una talla inadecuada en los niños (13,92%) es mayor que en las niñas. 

- En los datos obtenidos se reporta que en la relación entre Peso/talla-longitud y sexo, 

las mujeres presentan un peso normal del 91,8% mientras que los hombres 

desarrollan Desnutrición Aguda en un 2,8% y las mujeres un 0,5%. Datos que 

coinciden con el estudio de Pérez J, (32) en el cual el 1,8% de hombres presentan 

Desnutrición Aguda mientras que las mujeres no presentan desnutrición aguda. En 

otro estudio de Guamialama J., Salazar D., Portugal C, (35) los resultados mostraron 

que la desnutrición aguda predomina en los niños (2,59%). 

- Según os resultados de la relación entre la talla-longitud/edad muestra un predominio 

de la desnutrición crónica en las edades de 1 y 4 años y la desnutrición crónica severa 

que se encuentra en mayor número en menores de dos, resultados que coinciden con 

un estudio realizado por Ramos et al (36) en Ecuador sobre el estado nutricional con 

una población similar (36). Así mismo en ENSANUT 2018 (9) la desnutrición 

crónica es de 27,2% en menores de 2 años. 

- En los resultados obtenidos al relacionar peso/talla-longitud /edad reporta que la 

mayor parte de la población posee un peso normal para la edad y solo el 1,8% 

presento Desnutrición aguda en niños de 1 año y el 3, 7% en menores de 60 meses. 

Los resultados son comparables a los encontrados en la ENSANUT 2014 (33) que 

reportó el diagnóstico de desnutrición aguda en 2.3% de los menores de 60 meses y 

en 4.8% de los menores de dos años. 

- En la relación entre la talla-longitud/edad y la residencia se observa que la 

desnutrición crónica y crónica severa predominan en la residencia rural lo que 

coincide con los datos de Erazo D., García J., Chavarriaga L, (37) realizado en el año 

2019 en Colombia se observa que la desnutrición crónica se presentó en mayor 

porcentaje en el área rural. 

- En los datos entre peso/ talla longitud y la residencia se observa que la desnutrición 

aguda predomina en el área rural lo que coincide con el estudio de Alarcón C (38), 

el cual evalúa los factores de riego que provocan desnutrición en una población 
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similar en el puesto de salud Tundayme, Pangui 2024, (38) en el cual también se 

observa la presencia de un mayor porcentaje de desnutrición aguda en el área rural. 

Para reducir las elevadas tasas de desnutrición infantil, es vital promover buenos hábitos 

alimentarios entre los cuidadores de niños menores de cinco años, así como entre las 

autoridades. 

Socializar los resultados sobre la prevalencia de desnutrición encontrada en la 

parroquia de Gualaceo al establecimiento de salud perteneciente al MSP y otras 

instituciones como el MIES, MINEDUC, Alcaldía con el objetivo de concientizar sobre 

la problemática encontrada y consideren una prioridad a ser tratada para que en conjunto 

se establezca alianzas estratégicas que contribuyan a disminuir la malnutrición en todas 

sus formas. 
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4.7.3 Conclusiones 

• Los resultados de este estudio revelan que la prevalencia de desnutrición 

crónica en este grupo ectareo de la parroquia de Gualaceo es del 24,7% y la 

prevalencia de desnutrición aguda es del 1,6%. 

• Esta investigación no se halló ninguna asociación significativa entre el estado 

nutricional, el peso/altura, el sexo, la edad o el lugar de residencia. 

• La investigación evidenció que no hay una correlación relevante entre la co

ndición nutricional, talla-

longitud/edad, y el género, la edad y el lugar de residencia. 
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Presupuesto  

Tabla 12. Presupuesto 

PRESUPUESTO 

Rubro Descripción Cantidad Total 

Materiales de 

procesamiento de datos Sistema SPSS 26 1  45,00  

Equipos/ Herramientas 

Computador, 

impresora, internet, 

balanza, tallímetro, 

infantómetro 

Computador 1     

Impresora 1   

Balanza 1   

Tallímetro 1   

Infantómetro 1 

Servicio de internet 1  $    3,000.00  

Papelería y útiles de 

escritorio 

Resmas de papel, 

cartuchos, fotocopias 

Resmas de papel 6    

Cartuchos 2   

Fotocopias 700  $       150.00  

Viáticos 

Transporte al lugar de 

estudio 

15 viajes para 2 

personas  $       450.00  

   

Alimentación  para dos personas  $       130.00  

Total   $    3,730.00  

 Elaboración: Propia 
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Cronograma 

Tabla 13. Cronograma 

 

 

Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROYECTO Año 2023 Año 2024 

  Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun 

Actividad 1 

  X x x                 

 
Planificación 
del estudio y 
Presentación 

de 
documentos 
al comité de 

Bioética. 

Actividad 2 

            x x x x     Fase de 
toma de 

datos 

Fase de 
ingreso y 

análisis de 
datos 

                    x x 

Resultados 
finales 

                    x x 
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Anexo 1: 13B.CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
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