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Resumen 

 
Antecedentes: La desnutrición es una enfermedad multisistémica, que afecta todos 

los órganos y sistemas, y se caracteriza por presentar en diferentes grados de déficit 

antropométrico, signos y síntomas clínicos acompañados de alteraciones bioquímicas, 

hematológicas e inmunológicas. Por lo que se ve afectado el desarrollo básico e 

intelectual de los niños y niñas; afectando su salud y cuyos efectos se verán durante 

toda su vida 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a desnutrición en menores 

de 5 años que acuden al Subcentro de salud en la parroquia El Carmen de Pijili, 

mayo a diciembre 2018. 

 

Materiales y Métodos: Estudio analítico y de corte transversal, con un universo y 

muestra de 99 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión como menores 

de 5 años atendidos por consulta externa en el subcentro de salud en la parroquia El 

Carmen de Pijili, mayo a diciembre 2018, los datos obtenidos fueron tabulados 

mediante el programa SPSS 25.00 y analizados con términos estadísticamente 

significativos a los valores de P < 0,05. 

 

 Resultados: Fue de predominio el sexo masculino con 54,5% con edades 

comprendidas entre 2 a 5 años y presentaron desnutrición aguda el 52,5%, desnutrición 

aguda moderada el 1,1%, y desnutrición crónica el 69,7 %, la asociación dio resultados 

solo estadísticos son la edad gestacional de p 0,33, peso al nacer 0,06 con relación a 

las comorbilidades de p 0,30, lactancia materna de p 0,07.  

 

 

Palabras clave: Factores asociados, Desnutrición, Menores de 5 años de Edad 
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Summary 
 

Background: Malnutrition is a multisystemic disease, which affects all organs and 

systems manifested by degrees of anthropometric deficit, clinical signs and symptoms 

accompanied by biochemical, hematological and immunological alterations. So the 

basic and intellectual development of children is affected, affecting their health, whose 

effects will be seen in the rest of their lives, 

 

Objective: To determine the prevalence and factors associated with malnutrition in 

children under 5 who attend the Sub-Center. 

 

Materials and Methods: Analytical and cross-sectional study, with a universe and 

sample of 99 patients who met the inclusion criteria as children under 5 years attended 

by external consultation in the health sub-center in the El Carmen de Pijili parish, May 

a December 2018, the data obtained were tabulated through the SPSS 22.00 program 

and analyzed with statistically significant terms at the values of P <0.05. 

 

Results: 54.5% were male and 45.5% female, aged between 2 and 5 years and had 

acute malnutrition 52.5%, moderate acute malnutrition 1.1%, severe acute malnutrition 

0% and chronic malnutrition 69.7%, the association gave only statistical results are the 

gestational age of p 0.33, birth weight 0.06 in relation to the comorbidities of p 0.30, 

breastfeeding of p 0.07. 

 

Keywords: Associated factors, Malnutrition, Children under 5 years of age. 



 

 
 

3

 

Autorización para publicación en el repositorio institucional 
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Cláusula de propiedad intelectual. 
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Carta de Compromiso ético. 
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CAPÍTULO I 
 
1.1 Introducción 

 

 
El desarrollo y crecimiento adecuado de los niños/as menores de cinco años, permite 

un rol importante en la prevención de enfermedades, determinando el estado de salud 

que perdurara durante toda la vida. 

Los hábitos alimenticios de la familia repercuten en la alimentación de los niños/as, es 

decir que la influencia de la alimentación está determinada por el núcleo familiar y estos 

por consecuencia pueden ser permanentes y graves. (1) 

En términos de morbilidad, mortalidad y costos económicos para el sistema de salud 

pública, el bajo peso al nacer constituye un serio problema, ya que observò que en 

América latina y el Caribe en la etapa neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer son 

causas directas o asociadas en la gran mayoría de esas muertes neonatales, es decir 

que el peso al nacer es uno de los mayores predictores de mortalidad infantil.(2) 

A nivel mundial en el año 2017, la prevalencia de desnutrición en África fue de 20,4%, 

siendo África Oriental el 31,4, África central el 26,1%, África Subsahariana 23,2% y 

África occidental 15,1% con los más altos índices, Asia 11,4%, América Latina y el 

Caribe 6,1% Oceanía 7%, América Septentrional y Europa < 2,5%. 

Para llevar a cabo este estudio se realizó una revisión de las historias clínicas de los 

menores de cinco años atendidos en el subcentro de salud El Carmen de Pijili en el 

periodo mayo a diciembre 2018, obteniendo la información en un formulario de 

recolección de datos propio, para luego ingresarlos a la base digital SPSS. 
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1.2 Planteamiento del problema 

 
La desnutrición en menores de cinco años de edad, no permite un desarrollo cognitivo 

adecuado por lo que va afectando la salud a lo largo de los años, siendo importante 

prestar atención  a esta patología para asegurar el derecho de todo los niños y niñas 

de Latinoamérica a tener un buen estilo de vida. Dentro de las causas inmediatas 

relacionadas con el desarrollo está representado por la ingesta inadecuada de 

nutrientes y las enfermedades infecciosas siendo principalmente las enfermedades 

respiratorias y gastrointestinales(4). 

Existen una serie de consecuencias negativas, debido a la desnutrición infantil, que 

impactan a nivel de productividad, educación y morbimortalidad, siendo de mayor 

prevalencia en menores de cinco años de edad y en sexo masculino además se puede 

decir que es una forma de transmisión de pobreza que va de generación en generación 

a lo largo de la vida humana (5). 

En Ecuador, los niños y niñas menores de dos años de edad aún se encuentran 

afectados con el 25,3% de desnutrición crónica. Siendo los factores más relevantes la 

falta de acceso a servicios de salud, exclusión socioeconómica y la pobreza. El 

Ministerio de Salud Pública, el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia y la 

Organización Panamericana de la Salud  establecieron una asociación con el objetivo 

de realizar acciones de promoción de la lactancia materna, siendo la forma más eficaz  

para la disminución de desnutrición infantil en los niños y niñas menores de dos 

años(4). 

En el año 2012, se alcanzó el 43,8% de la práctica de la lactancia materna exclusiva,  

para alcanzar la meta del 64% de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en 

los primeros seis meses, dentro del Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, se 

requirieron actividades de educación, promoción, protección, apoyo a la lactancia 

materna en los centros de salud, ámbito laboral, familiar y comunitario, además de la 

difusión de la Ley y del Reglamento de Apoyo, Fomento y Protección a la Lactancia 

Materna y el Fortalecimiento de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, 

además de la normativa de la venta de biberones , leche de formula y su publicidad (7). 

Con estos datos es importante realizar este trabajo para obtener información sobre la 

prevalencia y factores asociados a desnutrición en menores de 5 años que acuden al 

subcentro de salud en la parroquia el Carmen de Pijili los resultados obtenidos servirán 
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para conocer y actuar sobre dichos problemas, así como para aumentar programas de 

promoción y prevención de salud analizando las complicaciones a futuro.  

Para la realización de este estudio se cuenta con la autorización respectiva de los 

padres de familia y directivos del área de salud. Es responsabilidad de los ecuatorianos, 

el futuro de la infancia. 

 
 

1.3 Justificación 

 
La desnutrición infantil constituye un problema de salud importante a nivel mundial, su 

patogenia es multifactorial, uno de los motivos principales de consulta externa dentro 

del Ministerio de Salud Publica en Ecuador, es la baja talla en los niños, que requiere 

detección y atención temprana. La baja talla también se relaciona con la disminución 

del rendimiento físico en la vida adulta, es decir disminución de la capacidad de trabajo 

que influye en la productividad económica. 

Los factores asociados a esta patología son varios como la edad gestacional del recién 

nacido, Peso al nacer, comorbilidades, lactancia materna entre otros. 

A nivel mundial se observó que en el año 2017, la prevalencia de desnutrición en África 

es de 20,4%, Asia 11,4%, América Latina y el Caribe 6,1% Oceanía 7%, América 

Septentrional y Europa < 2,5%,por lo que aun constituye como problema de Salud 

Pública  a nivel Mundial.(8)  

Con los resultados de la presente investigación podemos obtener beneficios sociales, 

profesionales y personales, entre los beneficios sociales y profesionales permitirán al 

subcentro de salud “El Carmen de Pijili” el diseño de estrategias para disminuir la 

prevalencia de desnutrición, así como brindar charlas sobre nutrición, alimentación 

saludable capacitando a los padres de familia sobre la preparación de alimentos y su 

importancia de la alimentación saludable. 

Además, al proporcionar información sobre el estado nutricional, se aporta a las 

investigaciones futuras que abordan este problema de salud pública, beneficiando a 

los niños/as menores de 5 años que pertenecen a la Parroquia “El Carmen de Pijili”, 

Cantón Camilo Ponce Enríquez en la provincia del Azuay. 

A nivel individual, los resultados obtenidos fortalecen los conocimientos aprendidos en 

el área de pediatría durante la formación académica como médico genera
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CAPÍTULO II 

2.1 Fundamento teórico. 

Epidemiologia. 

Internacional. 

A nivel mundial en el año 2017, la prevalencia de desnutrición en África es de 

20,4%, siendo África Oriental el 31,4, África central el 26,1%, África 

Subsahariana 23,2% y África occidental 15,1% con los más altos índices, Asia 

11,4%, América Latina y el Caribe 6,1% Oceanía 7%, América Septentrional y 

Europa < 2,5%. 

En África y Oceanía, la prevalencia ha aumentado, en África la desnutrición 

afecta al 20,4% siendo el porcentaje más elevado a nivel mundial, representando 

a 256 millones de personas, en relación al país de Asia con 11, 4% de 

desnutrición a nivel mundial, pero representa a una población de desnutrición 

con más de 515 millones de personas, es decir que engloba a la población con 

más alto índice de prevalencia de desnutrición a nivel mundial. 

Las mujeres tienen más probabilidades de verse afectada por la inseguridad 

alimentaria grave, según el porcentaje de adultos, mayores de 15 años a nivel 

Mundial se ven afectados las Mujeres 8,0% y Hombres 7,5%. Los menores de 5 

años de edad, niñas y niños, a nivel mundial son más de 50 millones que se ven 

afectados por la emaciación que es la pérdida de masa muscular involuntaria 

que representa más del 10% del peso corporal, ubicados en Asia sudoriental la 

mitad, y en África subsahariana una cuarta parte de la población. En el año 2017 

se identificaron que 151 millones de niños quienes representan el 22% todavía 

padecen retraso del crecimiento (1). 

Latinoamérica 

A nivel de Latinoamérica, Cuba es el país que presenta el 0% de desnutrición 

infantil, siendo el único país de América Latina y el Caribe que posee esta 

estadística (2). 

Bullon y Astete 2016, determinaron la desnutrición crónica de los menores de 

tres años en las regiones del Perú, realizando una Encuesta de Demografía y 

Salud Familiar (ENDES)2000, en donde encontraron una prevalencia de retraso 

en el crecimiento del 21,7% en menores de tres años, el 25,4% presento bajo 
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nivel socioeconómico, la mayor parte pertenecen a la zona rural, tan solo el 6,2% 

vive en una zona urbana. En resumen,  el nivel de estudio de la madre no se 

relaciona directamente con la desnutrición del niño menor de 3 años (p=0.087), 

así como pertenecer a los quintiles más bajos de pobreza tiene una relación 

(p=0,087), la ausencia de servicios básicos (p=0,920), la variable estudiada de 

bajo peso al nacer tiene seis veces más probabilidad de presentar 

desnutrición(9). 

En México, González T. et al, en el 2014, realizaron un estudio sobre La 

lactancia materna exclusiva en menores de seis meses se asocia con un mejor 

peso para la longitud en hogares con seguridad alimentaria en México, con 

una muestra de 4022 niños menores de dos años de edad, hijos de mujeres 

entre 12 y 49 años. Obteniendo como resultados que la media de lactancia fue 

de 1,8 meses (IC 95% 4,6-8,8) en lo referente a seguridad alimentaria, se 

observa diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). La conclusión es 

que el abandono de la lactancia exclusiva se asocia con un menor peso para 

la talla en niños con familiares con mayor inseguridad alimentaria.(10) 

Sierra M. (2017), Colombia, realizaron un análisis de los Conocimientos 

maternos sobre alimentación complementaria en Latinoamérica, para lo cual 

se obtuvieron distintos estudios realizados a nivel de América Latina de países 

con similares condiciones sociodemográficas, donde muestran que las madres 

tienen un conocimiento intermedio sobre la alimentación complementaria, 

donde el 50% de las madres tienen técnicas inadecuadas de alimentación(11). 

Ecuador 

La desnutrición en Ecuador en menores de 5 años es del 23,9% según la 

encuesta de Condiciones de Vida 2014, en el año 2012 fue del 25,3% según la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (3). 

Angélica Hidalgo 2016, Quito, en su estudio de factores de riesgo que influyen 

en la desnutrición de los niños menores de 5 años, determino los factores que 

influyen en la desnutrición en 122 niños menores de 5 años con diagnóstico de 

desnutrición, es lactancia exclusiva teniendo que la lactancia materna durante 

los primeros 6 meses es 62,30%, la edad materna 64,17% son adolescentes, el 

53,74% tenían instrucción primaria, siendo estos los factores que se asocian a 

la desnutrición (12). 
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Nicolás Malo 2015 Ecuador, en su estudio sobre la desnutrición crónica en 

niños, desde la aplicación de la encuesta demográfica y de salud materna e 

infantil (ENDEMAIN), se observa una reducción de la desnutrición que paso 

del 28,9% al 25,3%, además que el porcentaje de desnutrición crónica en lo 

referente a la residencia, a nivel rural (31,9%), y en la zona urbana (19,7%), 

se presenta en la etnia indígena en el 41%, se debe a factores que inciden 

como la pobreza, acceso a servicios básicos y las condiciones de la 

vivienda(13). 

Azuay 
En la Provincia del Azuay, existe el 19,6% de desnutrición infantil según la 

especialista de promoción de salud de la Zonal 6 del MSP, reduciéndose al 19% 

hasta mayo 2019(4). 

Crecimiento y desarrollo 

El peso al nacer se cuadriplica durante los dos primeros años de vida y la talla 

se duplica desde el primer al cuarto año de vida, el crecimiento aproximado es 

de 12 cm por año con respecto a la ganancia de peso que es de 

aproximadamente de 2 a 2.5kg por año. A los dos años de vida adquiere masa 

magra es decir músculos, huesos, vísceras y cerebro; la velocidad de 

crecimiento neural es del 40% durante el primer año, y a los cinco años el 85% 

hasta la adultez. Es decir que la afectación que ocurre durante los dos primeros 

años de vida, afectaran en el futuro con un inadecuado desarrollo mental-motor, 

asociándose a una disminución en la capacidad de trabajo, bajo rendimiento 

intelectual y alteración en la capacidad reproductiva (14). 

 

Desnutrición  

Es la pérdida de peso, que se desarrolla rápidamente, en donde se ve reflejada 

con la relación de peso para la altura según el patrón de crecimiento infantil de 

la OMS(15). 
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Causas 

Según una revisión argentina tenemos que las causas inmediatas son las dietas 

insuficientes siendo tanto de calidad como en cantidad, además podemos 

mencionar a las infecciones diarreicas, parasitarias y respiratorias, añadiendo 

también la escasa inmunización, entre las causas subyacentes hace referencia 

a las malas condiciones higiénicas, inseguridad alimentaria, falta de asistencia 

médica, inadecuados servicios de salud y agua. Las causas estructurales 

tenemos la falta de educación y conocimientos, entre ello podemos mencionar a 

las estrategias de supervivencia de cuidado infantil que son la habilidades que 

adoptan ciertas familias para subsistir(16). 

 

2.2 Clasificación 

2.2.1 De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutrición: 

Desnutrición Aguda: Es la pérdida de peso o incapacidad para aumentar de 

peso, debido al déficit de consumo de alimentos o a la presencia de 

enfermedades infecciosas. El Puntaje Z del indicador Peso/Talla está por debajo 

de -2 DE.  

Retraso en Talla: Está relacionado con el bajo consumo de prolongado de todos 

los nutrientes, que se presenta en hogares con bajo acceso a salud, saneamiento 

básico y agua, es más severo cuando se inicia a edades tempranas, relacionado 

a peso y talla bajos al nacer, bajo peso materno, practicas inadecuadas de 

lactancia materna y alimentación complementaria, enfermedades infecciosas 

recurrentes, entre otras. El puntaje Z del Indicador Talla/Edad está por debajo de 

-2DE (17). 

Deficiencias de micronutrientes: Las deficiencias de micronutrientes 

aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas como la diarrea, la malaria y la 

neumonía, se presentan cuando las personas no tienen acceso o hábito de 

consumo de alimentos fuente de micronutrientes, como frutas, verduras, carnes 

y alimentos fortificados(17). 
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2.2.2 Desnutrición aguda según la UNICEF: 

 Desnutrición aguda moderada:  

 Está determinado por el puntaje Z del indicador Peso/talla que está comprendido 

entre -2 y -3 DE. Esta patología se debe manejar oportunamente, ya que se 

puede convertir a desnutrición aguda severa. 

 

 Desnutrición aguda grave o severa:  

Está determinado por el indicador Peso/Talla está por debajo de -3 DE, es decir 

que el peso es muy bajo para la talla, siendo esta clasificación de desnutrición 

una de la más graves que requiere atención médica urgente por su alto riesgo 

de mortalidad. Las manifestaciones clínicas son: Marasmo y Kwashiorkor(17).  

 

2.2.3 De acuerdo al déficit nutricional predominante 

El déficit en la ingesta de calorías, hipoalbuminica o normoalbuminica se 

denomina marasmo, la desnutrición proteica dominante, hipoalbuminica con 

edema y acompañada de un valor de albumina menor a 40 g/l de denomina 

Kwashiorkor. La forma más grave de desnutrición se denomina a la relación de 

albumina sérica menor a 40 g/l acompañada de calorías marcadas de signos de 

insuficiencia es decir la presencia de Marasmo-Kwashiorkor(19). 

 

Marasmo 

Definición 

Es un déficit de todos los nutrientes, en especial a la fuente de energía es decir 

a las calorías totales(19). 

Clínica 

Presentan gran atrofia muscular con estreñimiento severo, acompañado de 

hipotensión, bradicardia e hipotermia además se evidencia hambre desaforada 

al reiniciar la alimentación. Sus características principales son: La relación 

Peso/Talla es menor al correspondiente de la edad, aspecto débil y emaciado, 

irritable, la cabeza da un aspecto de ser mayor en relación al tronco, mirada fija, 

niños curiosos, piel seca y fina, atrofia muscular, pliegues cutáneos redundantes 

por perdida de grasa subcutánea, el pelo es fino, escaso y desprendible (20). 
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Kwashiorkor 

Definición 

Esta enfermedad se caracteriza por presentar edema con picaduras simétricas, 

que empieza desde los miembros inferiores, propagándose a todo el cuerpo, que 

progresivamente empeora, incluyendo presencia de descamación con 

hiperqueratosis, piel fina, hiperpigmentacion, hepatomegalia y bradicardia con 

hipotensión. El edema se debe a la falta de proteínas en la dieta por lo que las 

lipoproteínas y las síntesis de albumina se encuentra disminuida(21). 

Clínica 

Presenta fascie abotagada es decir “cara de luna llena”, anorexia, piel seca, 

irritabilidad, edema periorbitario, edema que deja fóvea en extremidades 

inferiores y manos, hepatomegalia y dilatación de asas intestinales(22). 

 

2.3 Indicadores para el crecimiento. 

 

2.3.1 Longitud/Talla para la edad 

Este indicador identifica a los niños con talla normal para la edad que están 

comprendidos entre 0 y +2/-2 DE, baja talla entre -2 y -3 DE, baja talla severa en 

-3 DE, y a niños que son altos se presentan con una desviación estándar por 

encima de 2 DE como Talla Alta, y 3DE como Talla muy Alta. Con este indicador 

se valora la Desnutrición crónica que está representado con la Talla Baja(24). 

 

2.3.2 Peso para la edad. 

Este indicador identifica a los niños con bajo peso para la edad con una 

desviación estándar entre -2 y -3 DE, bajo peso severo en -3 DE, y a niños con 

sobrepeso se representa en 2DE y Obesidad 3 DE. 

 
2.3.3 Peso/Longitud o Talla. 

No tiene desnutrición aguda: Hace referencia si el punto a graficar cae en la 

curva +1 DE o por debajo hasta llegar a la curva -2 DE 

Desnutrición aguda moderada: Hace referencia a que si el punto a graficar cae 

por debajo de la curva -2 DE hasta la curva -3 DE, incluyendo si cae en la curva-

3 DE específicamente. 
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Desnutrición aguda severa: El punto a graficar cae por debajo de la curva             

-3DE. 

Riesgo de Sobrepeso: Se grafica el punto por encima de la curva +1 DE y hasta 

llegar a la curva +2 DE incluyendo si cae en la curva +2 DE específicamente. 

Sobrepeso: El punto a graficar cae por encima de la curva +2 DE hasta llegar a 

la curva +3 DE específicamente 

Obesidad: Hace referencia cuando el punto a graficar cae por encima de la curva 

+3 DE (25). 

 

2.3.4 Índice de masa corporal para la edad. 

Este indicador permite reflejar el crecimiento con relación con la edad, y para 

determinar la desnutrición podemos valorarlo con un desviación estándar entre -

2 y -3 DE, Emaciación, emaciación severa en -3, y a niños con sobrepeso en 2 

DE y Obesidad 3DE (26). 

Cuando encontramos una estatura inferior a la que corresponde para la edad, se 

denomina retraso del crecimiento. 

Para definir las clases de malnutrición podemos categorizar como: retraso del 

crecimiento a la estatura inferior a la correspondiente a la edad, emaciación es 

cuando presenta un peso inferior al correspondiente a la estatura, insuficiencia 

ponderal se ve reflejada cuando el peso es inferior al correspondiente a la edad 

(27). 

 

2.4 Factores asociados al estado nutricional. 

Peso al nacer 

Al presentar bajo peso en el momento del nacimiento aumenta la probabilidad 

de presentar problemas mentales, neurológicos y al mismo tiempo desnutrición. 

 

 Extremadamente bajo peso: Esta comprendido entre 0 -1000 gramos 

 

 Muy Bajo peso: Corresponde a un producto de 1000 a 1500 gramos(2).  

 

 Bajo peso: Producto de la concepción de 28 semanas a 37 semanas de 

gestación, que equivale a un producto de 1,000 gramos a  2,500 

gramos(28). 
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 Recién Nacido con Bajo Peso: Producto de la concepción con peso 

corporal al 

 nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad 

gestacional(2). 

 Peso adecuado: Producto de la concepción de 37 semanas a 41 

semanas de gestación, equivalente a un producto de 2,500 gramos a 

3500. 

 Peso elevado: Está determinado por un producto de más de 3500 

gramos(29). 

 

Edad gestacional 

El peso insuficiente se puede relacionar a enfermedades maternas y del 

embarazo que conllevan a insuficiencia placentaria con desnutrición del feto 

como es el caso de la hipertensión gravídica. 

Según la edad gestacional en la que el niño nace se clasifica de la siguiente 

forma: 

 Parto Pre término: Nacimiento, menor a las 37 semanas de gestación. 

 Parto a Término: Nacimiento entre la semana de gestación 37 y 41. 

 Parto Post término: Nacimiento de 42 o más semanas de gestación (1). 

 

Edad materna 

Las faltas de conocimientos formales mantienen modelos inadecuados de 

educación para los menores, con falta de estimulación psicomotriz, inadecuada 

nutrición en el embarazo; implicando un mayor problema debido a que muchas 

de las madres adolescentes trabajan y dejan al cuidado de sus hijos a los 

hermanos mayores. 

De igual manera la edad materna avanzada, como principal causa presenta 

hemorragias, infecciones y restricciones del crecimiento fetal y de la placenta, 

prematuridad, el nacimiento por cesárea, el bajo peso (30). 

 Adolescente: Esta comprendido entre los 10 y 19 años de edad, según 

la Organización Mundial de la Salud. 

 Edad Materna Avanzada: Se denomina así a partir de los 35 años de 

edad según la Federación Internacional de Ginecólogos y Obstetras(31). 
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Los Ciclos de vida: 

Niñez: 0a 9años., Adolescencia: 10 a 19 años, Adulto Joven: 20 a 39 años , 

Adulto: 40 a 64 años, Adulto/a Mayor: Mas de 65 años (32). 

 

Lactancia materna 

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna es totalmente 

exclusiva, ya que la madre transmite inmunización natural protegiéndolos de 

enfermedades principalmente gastrointestinales y respiratorias, además si esta 

se interrumpe se va a incrementar el riesgo de desnutrición, y en el futuro 

disminuye la probabilidad de presentar hipertensión arterial y cifras elevadas de 

colesterol, además de diabetes tipo 2, obesidad, sobrepeso(33).  

 

Enfermedades respiratorias agudas 

Se presenta con mayor frecuencia en los primeros años de vida, de 4 a 6 

episodios al año, existen factores predisponentes como el bajo peso al nacer, 

desnutrición, déficit neurológico, hacinamiento, edad y contaminación ambiental 

(34). 

 

Enfermedad diarreica aguda 

La relación entre nutrición y diarrea, reduce la capacidad inmunológica, por lo 

que se hace susceptible a presentar nuevos episodios. Debido a que presenta 

una disminución de la capacidad de absorción de los nutrientes por el aumento 

de la velocidad del tránsito intestinal, así como daño de la mucosa intestinal (29). 

 

2.5 Hipótesis 
 

La desnutrición en menores de 5 años de edad es del 10% asociados a la edad 

materna, edad gestacional del recién nacido, peso al nacer, comorbilidades, 

lactancia materna y condición socioeconómica .
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CAPÍTULO III 
 
3. OBJETIVOS 

 
3.1 Objetivo general 

 
Determinar la prevalencia y factores asociados a desnutrición en menores de 5 

años que acuden al Subcentro de salud en la parroquia el Carmen de Pijili, mayo a 

diciembre 2018. 

 

3.2 Objetivos específicos 
 

1. Establecer características sociodemográficas de los niños y sus madres: 

niño/a: sexo, edad, madre: edad de la madre, estado civil, residencia. 

2. Determinar la frecuencia de la desnutrición en menores de 5 años: Medidas 

antropométricas como peso/talla, peso para la edad y talla para la edad según 

la OMS. 

3. Describir los factores asociados: Edad gestacional del recién nacido, Peso al 

nacer, comorbilidades, lactancia materna. 

4. Relacionar la desnutrición con la edad gestacional del recién nacido, peso al 

nacer, comorbilidades y lactancia materna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-71992004000600002
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CAPÍTULO IV 
 
4. Diseño metodológico 
 
4.1 Diseño general del estudio 
 

Esta investigación se basa en el diseño observacional, analítico, transversal, en el 

cual se estudió a niños menores de cinco años de edad durante un periodo de seis 

meses, que acudieron a consulta externa del subcentro de salud en la parroquia El 

Carmen de Pijili, mayo a diciembre 2018. 

 

4.2 Área de investigación 

Consulta externa en el subcentro de salud en la parroquia El Carmen de Pijili, mayo 

a diciembre 2018. 

 

4.3 Universo de estudio 

El universo de estudio estuvo comprendido por 99 pacientes menores de cinco años 

de edad que acuden al servicio de consulta externa en el subcentro de salud en la 

parroquia El Carmen de Pijili, mayo a diciembre 2018. 

 

4.4 Selección y tamaño de la muestra 

La muestra estuvo integrada por 99 pacientes menores de cinco años que acuden 

al servicio de consulta externa en el subcentro de salud en la parroquia El Carmen 

de Pijili , todos los casos que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

 

4.4.1Población, muestreo y muestra. 

La muestra está integrada por 99 niños menores de cinco años que acuden al 

servicio de consulta externa en el subcentro de salud en la parroquia El Carmen 

de Pijili, mayo a diciembre 2018. 

 

4.5 Criterios de inclusión y exclusión. 

4.5.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes menores de cinco años de edad atendidos en el área de área de 

consulta externa del Subcentro de Salud “El Carmen de Pijili”, en el periodo 

mayo a diciembre 2018. 



 

 
 

22

 Pacientes que presenten historias clínicas completas. 

 Pacientes que pertenezcan a la parroquia El Carmen de Pijili. 

 

 

4.5.2 Criterios de exclusión 

 
 Historias Clínicas con datos incompletos. 

 Niños/as menores de 5 años con VIH. 

 Niños/as menores de 5 años con Síndrome de Down. 

 

4.6 Métodos e instrumentos para obtener la información 

 
Método: Revisión de historias clínicas. 

Instrumento: Formulario de Recolección de datos. 

 

4.7 Métodos de procesamiento de la información 

4.7.1 Técnica 

Se recolecto la información en un formulario de recolección de datos propio, para 

luego ingresarlos a la base digital SPSS. 

 

4.8 Medidas estadísticas 

 
Los datos fueron analizados de acuerdo al tipo de variables. 

 

4.9 Descripción de variables 

Variable Dependiente: Desnutrición, 

Variable Independiente: Edad del niño, sexo del niño, edad de la madre, 

residencia de la madre, estado civil de la madre. 

Variable de Control: Edad gestacional, lactancia materna, comorbilidades, peso al 

nacer.  

 

 

 

4.10 Operacionalización de las variables 
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Sexo Son las 

características 

genotípicas que 

diferencian al 

hombre de la 

mujer 

Biológica. Fenotipo. -Masculino. 

-Femenino. 

Edad del 

Paciente 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

Cronológica. Años 

cumplidos. 

-0 a 5 años. 

Edad de la 

Madre 

Tiempo de vida 

de las madres 

de pacientes 

pediátricos 

expresado en 

años. 

Cronológica. Registro en 

Historia clínica. 

Adolescencia: 

10 a 19 años. 

-Adulto 

Joven: 20 a 

39 años. 

-Adulto: 40 a 

64 años. 

 

Estado Civil Situación 

determinada 

por las 

relaciones de 

familia. 

Social. Autoreferencia. -Soltero/a. 

-Casado/a. 

-Unión Libre. 

-Viudo/a. 

-Divorciado/a. 

Residencia Lugar donde 

procede o vive 

el niño. 

Geográfica. Autoreferencia. -Rural. 

-Urbano. 

Desnutrición Estado 

patológico de 

distintos grados 

de seriedad y 

de distintas 

Peso/Talla. 

Peso/Edad 

Talla/Edad 

 

Curvas de 

crecimiento de 

la OMS. 

Desviación 

estándar < -2 

Nominal 

-Desnutrición 

aguda 

moderada 

-Desnutrición 
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manifestaciones 

clínicas, 

causado por la 

asimilación 

deficiente de 

alimentos por el 

organismo. 

aguda severa 

 

Peso/Edad Medida para la 

fuerza de 

atracción que la 

tierra ejerce 

sobre una 

persona. 

Según 

desarrollo y 

crecimiento 

del niño. 

Curvas de 

crecimiento de 

la OMS. 

Desviación 

estándar < -2 

Nominal 

Bajo peso 

(Desnutrición 

aguda) 

Talla/Edad Estatura que 

una persona 

posee 

Según 

desarrollo y 

crecimiento 

del niño. 

Curvas de 

crecimiento de 

la OMS. 

Desviación 

estándar < -2 

 

Nominal. 

Talla baja 

(desnutrición 

crónica) 

Edad 

gestacional del 

recién nacido 

Es el período 

de tiempo 

comprendido 

entre la 

concepción y el 

nacimiento 

Fecha de 

Ultima 

menstruación 

o Ecografía 

del primer 

trimestre 

Registro en 

Historia clínica 

-Parto Pre 

término. 

-Parto a 

Termino. 

-Parto Post 

Termino. 

Peso al nacer Es la valoración 

del peso 

al nacimiento 

expresado en 

gramos con 

respecto a su 

edad 

gestacional. 

 

Percentiles 

de Peso para 

la edad 

gestacional. 

Registro en 

Historia clínica. 

-Bajo Peso. 

-Peso 

adecuado.  

-Peso 

elevado. 
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Comorbilidades 

 

Es un término 

utilizado para 

describir dos o 

más trastornos 

o enfermedades 

que ocurren en 

la misma 

persona. 

Pueden ocurrir 

al mismo 

tiempo o uno 

después del 

otro. 

Episodios en 

periodo de 

estudio. 

Registro en 

Historia clínica. 

-Enfermedad 

diarreica 

aguda. 

-Enfermedad 

Respiratoria 

aguda. 

-Otitis media 

aguda. 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

De acuerdo a la 

OMS, es la 

forma de 

facilitar el 

alimento ideal 

para 

crecimiento y 

desarrollo de los 

niños, periodo 

comprendido 

desde el 

nacimiento 

hasta los 2años 

de edad. 

Social Registro en 

Historia Clínica. 

-Si. 

-No. 
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CAPITULO V 

 
5. Resultados 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los niños/as menores de 5 años 
de edad atendidos en el subcentro de salud en la Parroquia El Carmen de Pijili, 
mayo a diciembre 2018. 
 

 Características sociodemográficas de los niños/as. 

 N % 

Sexo 
Masculino 

            Femenino 
 

54 
45 

54,5 
45,5 

Total 99 100% 

Edad 
Recién nacido (0 a 28 

días) 
Lactante menor (1 mes 

a 11 meses 29 días) 
Lactante Mayor (1 año a 
1 año 11 meses 29 días) 
Preescolar (2 años a 5 

años 11 meses 29 días) 
 

 
2 
 

22 
 

23 
 

52 
 

 
2,0 

 
22,2 

 
23,2 

 
52,5 

 

Total 99 100% 

 
Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva 

 

Análisis tabla 1: 

 

Las características sociodemográficas de los niños están representadas por el 54,5% 

Hombres y 45,5% Mujeres que tenían edades comprendidas entre 0 a 28 días el 2,0%, 

1 mes a 11 meses 29 días el 22,2%, 1 año a 1año 11 meses 29 días 23,2%, 2años a 

5 años 11 meses 29 días el 52,5% 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las madres de los niños/as 
menores de 5 años de edad atendidos en el subcentro de salud en la Parroquia 
El Carmen de Pijili, mayo a diciembre 2018. 
 

Edad de la madre N % 

Adolescencia (10 a 19 
años) 

36 36,4 

Adulto joven (20 a 39 
años) 

61 61,6 

Adulto (40 a 64 años) 2 2,0 

Total 99 100 

 

Estado civil N % 

 
Soltera 

21 21,2 

Unión Libre 78 78,8 

Casada 0 0,0 

Total 99 100% 

 

Residencia n % 

Área Rural 
Área Urbana 

 

82 
17 

82,8 
17,2 

Total 99 100% 

 

Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva 

 
Análisis Tabla 2: 
 

Las características sociodemográficas de las madres revelaron que con respecto a  la 

edad de la madre está comprendida en el grupos de Adolescencia el 36,4% , el 61,6% 

en adultos jóvenes, 2,0%Adultos, el estado civil de las madres corresponde al 21,2%  

de solteras, Unión libre al 78,8% , Casadas el 0%,  el 82,8 pertenecen al Área Rural y 

el 17,2% Área Urbana 
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TABLA 3. Prevalencia de desnutrición de los niños menores de 5 años de edad 
según el Indicador Peso/Talla, de acuerdo a los estándares de la OMS. 
 
 

Prevalencia de desnutrición Peso/Talla 

 
 

N 
% 

 

Desnutrición 
Desnutrición 
aguda moderada 

1 1,1% 

 
Desnutrición 
aguda severa 

0 0,0 

 
Riesgo de 
Sobrepeso 

20 20,2 

 Sobrepeso 4 4,0 

 Otros 74 74,7 

Total  99 100% 

 
Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva 

 
Análisis tabla 3: 
 
La prevalencia de desnutrición aguda moderada fue del 1,1%, desnutrición aguda 

severa 0%, riesgo de sobrepeso el 20,2%, sobrepeso el 4,0% de la población en 

estudio. 
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Tabla 4. Frecuencia de desnutrición de los niños menores de 5 años de edad 
según los puntos de corte de índices antropométricos peso/edad, talla/edad, 
índice de masa corporal, de acuerdo a los estándares de la OMS. 
 
Media: Peso para la Edad: 10,75, talla para la edad: 64,63 

Frecuencia de desnutrición. 

Indicador peso para la edad N % 

Normal 45 45,4 

Bajo peso (Desnutrición aguda) 52 52,5 

Obesidad 2 2,2 

Total 99 100 

 

Indicador talla para la edad   

Normal 30 30,3% 

Talla baja  
(Desnutrición Crónica) 

69 69,7% 

Total 99 100 

   

Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva 

 

Análisis tabla 4: 

 

Se encontró una frecuencia de desnutrición según la desviación estándar de peso para 

la edad que pertenece al rango normal el 45,4%, bajo peso (Desnutrición aguda) del 

52,5%, obesidad el 2%, según la desviación estándar talla para la edad, pertenece al 

rango normal el 30,3%, Talla baja (desnutrición crónica) con un 69,7%. 
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Tabla 5. Factores asociados de los niños/as menores de 5 años de edad 
atendidos en el subcentro de salud en la Parroquia El Carmen de Pijili, mayo a 
diciembre 2018. 
 

Factores asociados 

Edad gestacional del 
recién nacido N % 

Parto Pre término 7 7,1 

Parto a Termino 92 92,9 

Parto Post Termino 0 0,0 

 
Peso al nacer 

  

Bajo peso 3 3,0 

Peso adecuado 69 69,7 

Peso elevado 27 27,3 

Comorbilidades   

Enfermedad diarreica 
aguda 

3 3,0 

Infección respiratoria 
aguda 

21 21,2 

Otitis media aguda 1 1,1 

Otros 74 74,7 

 
Lactancia materna 

  

Si 97 98,0 

No 2 2,0 

Total 99 .100 

 
Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva 

 
Análisis tabla 5: 
 

Con respecto a la edad gestacional del recién nacido, los que fueron por parto pre 

término está representado por el 7,1%, parto a término el 92,9%, y parto pos término 

0%, el peso al nacer tenemos que el 3,0% nacieron con bajo peso, el 69,7% nacieron 

con peso adecuado, el 27,3 % nacieron con peso elevado, y con respecto a las 

comorbilidades fueron enfermedad diarreica aguda el 3,0%, infección respiratoria 

aguda el 21,2%, otitis media aguda el 1% y el 74,7% por otros. Los niños que recibieron 

lactancia materna fueron el 98%, los que no recibieron son el 2%. 
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Tabla 6. Factores asociados con la presencia de desnutrición en niños/as 
menores de 5 años de edad atendidos en el subcentro de salud en la Parroquia 
El Carmen de Pijili, mayo a diciembre 2018. 
 

Factor Característica Con desnutrición Sin desnutrición p 

Recuento % del N 
de fila 

Recuento % del N 
de fila 

Sexo 
Masculino 8 15.09% 45 84.90% 0,178 

Femenino 3 6.52% 43 93.47% 

Edad Recién nacido (0 a 
28 días) 

0 0,00% 2 100% 
0,256 

Lactante menor (1 
mes a 11 meses 29 
días) 

2 9,09% 20 90,90% 

Lactante Mayor (1 
año a 1 año 11 
meses 29 días) 

1 
 
 
 
 

4,34% 
 
 
 
 

22 
 
 
 
 

95,65% 
 
 
 
 

Preescolar (2 años a 
5 años 11 meses 29 

días) 
8 15,38% 44 84,61% 

Edad 
gestacional 

Parto  pre término 0 0.0% 7 100% 0,334 

Parto a término 12 12.1% 80 87.9% 

Parto post término 0 0.0% 0 0.0% 

Peso al nacer Bajo peso 0 100.0% 3 100% 0,068 

Peso    adecuado 11 84.1% 58 84.1% 

Peso Elevado           0 100% 27 100% 

Comorbilidad   
Enfermedad 
Diarreica Aguda 

1 33.33% 2 66.66% 0,303 

Infección 
Respiratoria Aguda 

4 19.04% 17 80.95% 

Otitis media Aguda 0 0% 1 100% 

 Otros 6 8.10% 68 91.89%  

Lactancia 
materna 

Si 10  10.30% 87 89.69%  0,079 

No 1  50% 1 50% 

 
Fuente: Base de Datos.  

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva. 

 

Análisis tabla 6: 

Con respecto al sexo y edad, el 84.90% no presento desnutrición y el 15,09% presento 

desnutrición en hombres, y en mujeres el 93.47% no presento desnutrición y el 6.52% 

si presento desnutrición con un valor de p: 0,178. La edad de los niños con respecto a 

la desnutrición el 9,09%, de 1 mes a 11 meses 29 días, el 4,34% de 1 año 11 meses 

29 días, el 15,38% de 2 años a 5 años 11 meses 29 días presentaron desnutrición con 

un valor de p: 0,256 

Según el cuadro de desnutrición y factores asociados, la edad Gestacional   el parto 
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pre término  presento el 87,9% sin desnutrición y el 12,1 % presento con desnutrición, 

siendo no estadísticamente significativa, el peso al nacer presentaron el 84.1% sin 

desnutrición , el 15,9 con desnutrición con un valor de p : 0,068 no estadísticamente 

significativo, en las comorbilidades , La enfermedad diarreica aguda presenta el 

66,66% sin desnutrición, el 33,33% con desnutrición, la infección respiratoria aguda 

representa el 80,95% sin desnutrición, y el 19,04% con desnutrición  con valor de p: 

0,125., la lactancia materna exclusiva con respecto a la desnutrición representa que el 

10 % si presento desnutrición y el 87% no presento desnutrición, y la lactancia materna 

el 89,69% no presento desnutrición y el 10.30% si presento desnutrición con un valor 

de p: 0,079. 
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Tabla 7. Asociación de la presencia de desnutrición con valor de p, IC, OR. 

Factor Característica Con desnutrición Sin desnutrición p IC OR 

Recuento % del 
N de 
fila 

Recuento % del 
N de 
fila 

Sexo Hombre 8 15.09% 45 84.90% 0,17 0.09-1.57 0.39 

Mujer 3 6.52% 43 93.47% 

Comorbilidad   
Si 
 
No 
 

5 
 

6 

26.18 
 

8.10 

20 
 

68 

73.80 
 

91.89 

4,3 0,73-9,60  2,65 

Lactancia 
materna 

Si 10  10.30 87 89.69  0,079 0,007-
1,983 

0,11 

 
Fuente: Base de Datos 

Elaborado por: Lizbeth Pogo Cueva  

 

Análisis tabla 7: 

Con respecto a la variable sexo y su asociación con desnutrición el valor de p:0,17, 

IC:0,09-1,57 y OR: 0,39, comorbilidad representa un valor de p:4,3, IC:0,73-9,60, 

OR:2,65, y lactancia materna p: 0,079, IC: 0,007-1,983, OR:0,11 
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CAPITULO VI 

6. Discusión 

El desarrollo y crecimiento de los niños es el resultado de las condiciones ambientales 

y características genéticas a las que están expuestos, en donde los niños son más 

propensos a presentar problemas nutricionales como la desnutrición, sobrepeso y 

obesidad (35). 

De acuerdo a las características sociodemográficas tenemos que en un estudio 

realizado por Hidalgo A en la Ciudad de Quito en el año 2016 sobre Factores de Riesgo 

que influyen en el desarrollo de desnutrición  en niños de 0 a 5 años en centros de 

cuidado infantil "GUAGUA CENTROS" Sector Norte en el Distrito Metropolitano de 

Quito, se evidencio que el 55,74% fueron sexo masculino y 44,26% sexo femenino  

correlacionándose con la presente investigación debido a que no se observan 

diferencias significativas  ya que se evidencio el 54,5% Hombres y 45,5% Mujeres (12). 

En cuanto a la edad en esta población y relacionado con el estudio realizado por Reyes 

A., en el Centro de Salud Jadan, (Gualaceo) Enero a diciembre 2014, en donde el rango 

de edad estuvo representado por el 29,5% de 0 a 12 meses, 22,4% de 12 a 24 meses, 

y el 48,2 %  de 25 a 59 meses,  teniendo una estrecha relación a nuestro rango de 

edad más estudiado que fue del 52,5% de edad entre 2años a 5 años ,el 23,2% de 12 

a 24 meses, el 24,2% de edad de 0 a 12 meses, siendo predominante la edad de 2 a 

5años (15).  

En nuestro estudio las variables sociodemográficas como la residencia da el 82,8%  en 

el área rural  presentándose en más de la mitad de la población de estudio y en el área 

urbana por el 17,2%, en relación a un estudio realizado por Sánchez S., en la Ciudad 

de Bucaramanga – Paraguay 2017 acerca de perfil nutricional en niños menores de 

cinco años de comunidades afrodescendientes del Paraguay en donde estuvo 

representado por el 36,6% área urbana y  63,4% área rural (37). 

 

En cuanto a la variable estado civil en las madres dio unión libre el 78,8%, solteras el 

21,2% en relación a un estudio realizado por Cajas A., en la Ciudad de Cuenca-

Ecuador en el año 2016 acerca de Desnutrición y factores de riesgo asociados en niños 

menores de 5 años, en donde estuvo representado por el estado civil unión libre el 

22,2%, solteras el 13,3%, casadas el 52,2%, divorciadas el 8,9% , viudas el 3,3% 

guardando estrecha relación con el grupo de solteras, pero baja relación con unión libre 

(38). 

 Los rangos de edad en las madres de los niños de nuestro estudio dan una edad 



 

 
 

35

comprendida entre 20 a 39 años que representan el 61,6%,  las madres adolescentes 

comprendidas entre 10 a 19 años están representadas por el 36,4%, y solo 2% en edad 

adulta, relación similar  se presenta  con la investigación realizado por Córdova M. en 

Ecuador en el año 2016 (39). 

La prevalencia de desnutrición aguda moderada fue del 1,1%, desnutrición aguda 

severa 0%, demostrada en nuestro estudio cuyos resultados se relacionan con el de 

Janna L. en Ayapel, Córdoba (Colombia) realizado en el año 2018 cuyo tema era 

Desnutrición en la población infantil de 6 meses a 5 años,  que presentaron los siguientes 

resultados desnutrición aguda moderada el 1,7% además se guarda estrecha relación 

con el grupo de estudio que fueron de sexo masculino (40). 

La frecuencia de desnutrición de los niños menores de 5 años de edad según los puntos 

de corte de índices antropométricos peso/edad, talla/edad, de acuerdo a los estándares 

de la OMS, el indicador Peso/Edad en nuestro estudio, revelo bajo peso es decir 

desnutrición aguda  el 52,5% , en relación a un estudio realizado por  Rodríguez L., en 

la Ciudad de Caracas – Venezuela 2017 acerca de la Evaluación de un programa de 

recuperación nutricional en donde estuvo representado por el 70,2 % bajo peso para la 

edad es decir desnutrición aguda (41).  

 Además el indicador Talla/ Edad, reveló Talla baja es decir desnutrición crónica el 

69,7%, en relación a un estudio realizado por Huamán G. en Huancayo-Perú en el año 

2018 acerca de Seguridad alimentaria y desnutrición crónica en niños menores de cinco años 

del Valle del Río , en donde se relaciona con el 43,5 % de desnutrición crónica en 

menores de 5 años(42). 

De acuerdo a la desnutrición y los factores asociados, en nuestro estudio mencionamos 

que el peso al nacimiento reporto bajo peso el 3,0%, peso adecuado el 69,7% y peso 

elevado fue del 27,3%, siendo importante recalcar que el cuidado de atención prenatal 

se ha fortalecido en torno a la atención en los centros de salud, ya que los niños nacen 

con un peso adecuado,  en relación a un estudio realizado por Angélica Hidalgo Mafla 

en la Ciudad de Quito en el año 2016, acerca de Factores de Riesgo que influyen en 

el desarrollo de desnutrición  en niños de 0 a 5 años en centros de cuidado infantil 

"GUAGUA CENTROS" Sector Norte en el Distrito Metropolitano de Quito en el año 

2016 , en donde revela un valor significativamente elevado del 35,25% con bajo peso 

al nacer, un valor similar de peso adecuado al nacer con reporte de 55,74% y  el 8,02% 

peso elevado relativamente bajo en relación al presente estudio(12) .  

Otro factor es la lactancia materna exclusiva representado por el 98% relacionándose 

a un estudio realizado por Katherine Romero Viamonte y sus colaboradores en el año 
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2017 en Chimborazo , acerca de lactancia materna y desnutrición en niños , que fue 

del 78,6% de lactancia materna exclusiva que recibieron los niños/as menores de 5 

años, siendo un factor de protección importante para el crecimiento y desarrollo de los 

niños (43). 

Con respecto a la desnutrición y factores asociados el 12,1% nacieron por un parto a 

término, el 15,9% presento un adecuado peso para la edad gestacional. Otra 

característica observada fue la exclusividad de la lactancia materna, presentándose 10 

(10,30%) casos entre los pacientes con desnutrición, mientras en los pacientes sin 

desnutrición se presentaron 19 (89,69%) casos. En relación a un estudio realizado por 

Arévalo J., en la Ciudad de Lima-Perú en el año 2014, acerca de factores asociados a 

la prevalencia de desnutrición en pacientes pediátricos ,Hospital nacional docente 

madre niño san Bartolomé 2014,   estuvo representado por el 28,6% de los pacientes 

con algún tipo de desnutrición tuvo un peso de pequeño para la edad gestacional, 

mientras el 68,3% presento un adecuado peso para la edad gestacional, solamente 2 

pacientes fueron grandes para la edad gestacional. Otra característica observada fue 

la no exclusividad de la lactancia materna, presentándose 32 (50,8%) casos entre los 

pacientes con desnutrición, mientras en los pacientes sin desnutrición se presentaron 

19 (30,6%) casos (44). Es decir que los niños/as  menores de 5 años de edad nacieron 

con un peso adecuado  para la edad  gestacional y recibieron lactancia  materna 

exclusiva más del 50% .
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CAPITULO VII 
 
 

7.1 Conclusiones 
 

1. Los niños que acudieron al subcentro de salud “El Carmen de Pijili”, fueron 99 

pacientes, predominando el sexo masculino con edades comprendidas entre 2 

a 5 años, en cuanto a las madres predominaron la de 20 a 39 años, unión libre 

que residen en zona rural. 

2. La prevalencia de desnutrición aguda estuvo representada por la mitad de los 

niños evaluados, y de igual forma la desnutrición crónica. 

3. De acuerdo a los factores asociados presentes en el estudio tenemos que 

nacieron por parto a término con peso adecuado al nacer, presentaron 

infecciones respiratorias agudas, y además se alimentaron con lactancia 

materna exclusiva, 

4. En relación a la desnutrición y factores asociados tenemos que los niños que 

presentaron desnutrición en este estudio nacieron por parto a término con un 

adecuado peso para la edad gestacional, presentaron comorbilidades como 

infección respiratoria y recibieron lactancia materna exclusiva. 
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7.2 Recomendaciones 

 
1. Orientar a los padres de familia sobre la importancia de acudir al centro de salud 

para realizar los controles médicos, y así promover un crecimiento y desarrollo 

adecuado de los niños y niñas. 

2. Capacitar a los padres de familia sobre la preparación de alimentos y su 

importancia de la alimentación saludable, mediante videos y charlas en las salas 

de espera de consulta externa. 

3. Presentar videos informativos y charlas sobre nutrición y alimentación saludable, 

en las diferentes comunidades pertenecientes a la Parroquia” El Carmen de 

Pijili”. 

4. Promocionar conductas para el cuidado y alimentación saludable en etapas 

prenatales, a todos/as los pacientes que acuden al Subcentro de Salud. 

5. Promover la elaboración de menús nutritivos de acuerdo a producción agrícola 

local, en la Parroquia” El Carmen de Pijili” mediante la colaboración del GAD 

Parroquial. 

6. Brindar consejería acerca la importancia de la lactancia materna y alimentación 

de los niños durante los primeros años de vida. 

7. Fomentar programas de promoción y prevención de desnutrición infantil para así 

llegar al Objetivo del Proyecto Desnutrición Cero del Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador. 
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Anexos 

Anexo 1: Oficio de Bioética. 
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Anexo 2: Oficio de Coordinación de investigación. 
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Anexo 3: Oficio de Autorización de investigación. 
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Anexo 4: Formulario de Recolección de datos. 
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Anexo 5: Informe de Antiplagio. 
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Anexo 6: Rubrica de primer par revisor . 
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Anexo 7: Rubrica de segundo par revisor.  
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Anexo 8: Rubrica de dirección de carrera. 
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Anexo 9: Informe final de titulación. 
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Anexo 10: Cronograma de actividades. 

 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

Elaboración del 

protocolo de 

investigación 

      

Recolección de 

los datos 

      

Elaboración de la 

base digital 

      

Análisis de los 

datos 

      

Búsqueda de 

artículos 

científicos 

      

Redacción de la 

discusión 

      

Redacción del 

informe final de 

tesis 

      

Aprobación por 

el director, 

asesor y Comité 

académico 

      

Entrega del 

informe final 
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Anexo 11: Presupuesto analítico. 

PRESUPUESTO 

Nº Descripción Cantidad Valor unitario 

 

USD 

Valor  total 

 

USD 

1 Transporte 5 MESES 12.00 480.00 

2 Computador 1 1000 500.00 

 

3 

 

Internet 

 

300horas 

 

1.00 

 

225.00 

  

4 

 

Copias 

 

 

 

 

500 

 

0.05 

 

25.00 

 

5 

 

Impresiones 

 

500 

 

0.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50.00 

 

6 

Materiales de 

Escritorio 

 

------------ 

 

VARIOS 

 

100.00 

 

7 

 

 

 

Imprevistos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------- 

 

------------- 

 

200.00 

 

  TOTAL 

    

1,580.00 

 

Anexo 12: Gráficos. 
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